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Herr  Prot  Dr.  Ad.  Winter, 

K.  S.  Hofrath, 

hat  sich  durch  die  Rücksicht  auf  seine  Gesundheit  genöthigt 
gesehen  9  von  der  Redaktion  der  Jahrbücher  zurückzutreten. 
Zweihundert  Bände  hat  er,  theils  mit  Anderen ,  theils  allein, 
herausgegeben,  immer  mit  gleichem  Eifer,  gleicher  Gewissen- 
haftigkeit. Mehrere  ärztliche  Geschlechter  sind  ihm  zu  Dank 
verpflichtet  worden  und  in  allen  gebildeten  Ländern  wird  sein 
Name  mit  Ehre  genannt.  Alle,  die  mit  uns  an  den  Jahrbüchern 
arbeiten,  AUe,  die  sie  lesen,  werden  gleich  uns  bedauern,  dass 
die  fiinfzigjährige  Verbindung  gelöst  werden  muss,  und  werden 
dem  verehrten  Prof.  Winter  ein  dankbares  und  getreues  Ge* 
dächtniss  bewahren. 

Leipzig,  im  Januar  1900. 
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A.    Auszüge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanllc. 


1.  1)  Le  fer  de  Porganitme  foetal;  par 
L.  Hugounenq.  (Lyon  m6d.  XGL  21.  p.  71. 
Mai  1899.) 

2)  La  oomposition  minerale  de  Penfant 
nonveaa-ne  et  la  loi  de  Bange ;  par  L.  H  u  g  o  n  - 
nenq.     (Ebenda  24.  p.  187.  1899.) 

Bunge  behauptet  bekanntlich,  dass  der  EOrper 
des  Neugeborenen  eine  Reservemenge  an  Eisen  be- 
sitzt, um  die  für  die  Entwickelung  nOthigen  Men- 
gen zu  liefern,  da  die  Miloh  sehr  arm  an  Eisen  ist. 

um  die  Vertheilung  des  Eisens  im  Körper  zu 
berechnen,  besitzen  wir  nur  sehr  ungefähre  Ver- 
hältnisszahlen.  Legt  man  solche  zu  Grunde^  so 
ergiebt  sich  bei  der  Berechnung  des  Eisengehaltes 
der  8  von  H.  analysirten  Foeten,  dass  etwa  50  bis 
eO^'/o  der  Gesammteisenmenge  im  Hämoglobin 
stecken  und  der  Rest  in  den  Geweben.  Da  aber 
die  verschiedenen  Gewebe  viel  weniger  Eisen  als 
das  Blut  enthalten,  so  musste  der  grössere  Theil 
des  Gewebeeisens  nicht  zu  den  oonstituirenden 
Gewebeelementen  gehören,  sondern  locker  als  Re- 
serve irgendwo  aufgespeichert  sein. 

H.  vergleicht  ferner  die  Asohenanalyse  eines 
Neugeborenen  mit  der  Aschenanalyse  der  Frauen- 
milch. Da  ergiebt  sich  durchaus  nicht  die  von 
Bunge  bei  Thieren  gefundene  Congruenz  in  der 
Menge  der  einzelnen  Bestandtheile  (ausser  Eisen). 
lAe  Bunge 'sehe  Anschauung  ist  also  auf  den 
Menschen  nicht  anwendbar.  Vielleicht  Iftsst  sich 
dies  dadurch  erklären,  dass  beim  Hunde  z.  B.  die 
Zeit  des  Sftugens  etwa  den  4.  Theil  der  ganzen 
Entwickelungzeit  bildet,  während  sie  beim  Men- 
schen nur  etwa  der  20.  Theil  ist :  das  menschliche 
Junge  ist  also  nur  ziemlich  kurze  Zeit  auf  die 
mineralischen  Bestandtheile  der  Milch  zum  Ausbau 
seines  Körpers  angewiesen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 


2.  DieBesiehungen  derZaBammensetBang 
der  Asohe  des  Säoglinga  sa  deijenigen  der 
Asche  der  Miloh  beim  Meersohweiiiohen ;  von 

Emil  Abderhalden.    (Ztschr.  f.  physiol.  Che- 
mie XXVn.  4  u.  5.  p.  356.  1899.) 

Ebenso  wie  das  von  A.  und  von  Bunge  bei 
anderen  Thieren  nachgewiesen  ist,  herrscht  in  der 
Zusammensetzung  der  Muttermilohasche  und  der 
Säuglingsasche  auch  beim  Meerschweinchen  Ueber- 
einstimmung.  A.  wies  dies  mit  einer  von  Bunge 
angegebenen  Methode  nach,  die  eine  genaue  Aschen- 
bestimmung an  einem  und  demselben  Thiere  ge- 
stattet. Nur  in  Bezug  auf  den  Eisengehalt  macht 
das  Meerschweinchen  eine  Ausnahme.  Bei  ande- 
ren Thieren  enthält  die  Miloh  viel  weniger  Eisen, 
als  der  Thierkörper,  beim  Meerschweinchen  ist  die 
Differenz  nur  gmng.  Es  wäre  dies  dadurch  zu 
erklären,  dass  das  Meerschweinchen  sehr  früh- 
zeitig grünes  Futter  aufnimmt,  daher  keinen  so 
grossen  Eisenvorrath  braucht 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Bin  Beitrag  mir  Frage  nach  der  Quelle 
desMilohfettes;  vonDr.Wilh.  Gaspari.  (Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl.  L 
p.  267.  1899.) 

C.  hat  seine  Untersuchungen  mit  dem  von 
Winternitz  dargestellten  und  benutzten  Jod- 
fette gemacht,  nachdem  er  vorher  festgestellt  hatte, 
dass  eine  Synthese  von  Jodfetten  im  Körper  nicht 
oder  nur  in  sehr  geringem'  Maasse  stattfindet. 
Wenn  also  nach  Fütterung  mit  Jodfett  sich  solches 
in  der  Milch  vorfindet,  so  muss  Milchfett  aus  Nah- 
mngsfett  entstanden  sein,  und  zwar  sind  die  für 
in  der  Milch  enthaltenes  Jodfett  gefundenen  Zahlen 
als  Minimalwerthe  für  die  Menge  des  Nahrungs- 
fettes  in  der  Milch  zu  betrachten,  da  ja  auf  dem 
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Wege  durch  das  Blut  in  die  Milch  ein  Theil  des 
Jods  schon  abgespalten  ist 

Aus  den  Versuchen  ergab  sich,  dass  ein  grosser 
Theil  des  Milchfettes  aus  Nahrungsfett  stammte. 
Es  wurde  nun  bei  demselben  Thiere  das  Jodfett 
der  Nahrung  durch  die  gleiche  Menge  Schmalz 
ersetzt ;  auch  dann  fand  sich  Jodfett  in  der  Milch, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  auch  aus  dem  Fett- 
bestande des  Edrpers  Fett  in  die  Milch  abgeschieden 
werden  kann.   Die  Menge  war  allerdings  geringer. 

Bei  kohlehydratreicher  Nahrung  unter  Beigabe 
von  Jodfett  ging  ebenfalls  letzteres  in  beträcht- 
licher Menge  in  die  Milch  über.  Wurde  hier  aber 
das  Jodfett  durch  Schmalz  ersetzt,  so  fand  sich 
kein  Jodfett  in  der  Milch. 

Man  kann  daher  schliessen,  dass  das  Milchfett 
wohl  theilweise  vom  EOrperfett  stammt,  dass  aber 
unter  gleichbleibenden  Yerh&ltnissen  doch  vorzugs- 
weise das  Nahrungsfett  für  die  Milch  verwendet 
wird.  y.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Beiträge  aar  Kenntnitt  der  tpontanen 
Milohgerinnung ;  von  Y.  E  o  z  a  i.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXXI.  2.  p.  337.  1899.) 

Das  Ergebniss  der  im  hygieinischen  Institute 
zu  Halle  a.  S.  angestellten  Untersuchungen  ist: 
Die  in  spontan  geronnener  Milch  gebildete  Säure 
ist  entweder  reine  Hechtsmilchsäure  oder  inaktive 
Milchsäure  oder  ein  Gemisch  beider  Formen.  Von 
entscheidender  Bedeutung  für  das  Auftreten  der 
einen  oder  der  anderen  Art  ist  die  Temperatur,  bei 
der  sich  die  Gährung  vollzieht  Bei  Zimmerwärme 
entsteht  in  der  Hegel  reine  Rechtsmilchsäure,  bei 
Brutwärme  dagegen  inaktive  Milchsäure.  Als  Er- 
reger dieser  Vorgänge  sind  3  verschiedene  Bakte- 
rienarten thätig :  der  Bacillus  acidi  paralactici,  der 
Bacillus  acidi  laevolactici  Halensis  und  der  Micro- 
coccus  acidi  paralactici  liquefaciens  Halensis,  von 
denen  der  erste  und  der  dritte  Hechtemilchsäure, 
der  zweite  Linksmilchsäure  liefern.  Die  häufigste 
und  wichtigste  Art  ist  der  Bacillus  acidi  paralac- 
tici, der  mit  dem  Hüppe 'sehen  BaciUus  acidi 
lactici  nicht  identisch  ist ;  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur wird  die  Gährung  der  Milch  vorzugsweise 
durch  ihn  hervorgerufen,  bei  höheren  Wärmegraden 
betheiligen  sich  auch  die  beiden  anderen  Arten. 
Die  Emährungsverhältnisse  der  Milohsäureerreger, 
namentlich  auch  Art  und  Menge  ihrer  StickstofF- 
quellen,  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Natur  der  von 
ihnen  gebildeten  Säure.  E.  betont,  dass  bei  der 
grossen  Zahl  der  Milchsäureerreger  Ortliche  Ver- 
hältnisse auf  die  Art  der  gebildeten  Säure  einen 
erheblichen  Einfluss  haben  kOnnen,  und  dass  dieser 
umstand  vielleicht  den  Widerspruch  erklärt,  in 
dem  seine  Ergebnisse  zu  denen  anderer  Forscher 
stehen.  Woltemas  (Diepholz). 

5.  Beiträge  aur  Frage  nach  dem  Verhalten 
des  Milohzuokers  im  Körper,  boBondera  im 
Darm;  von  Dr.  Ernst  Weinland.  (Ztschr.  f. 
Biol.  XXXVm.  1.  p.  16.  1899.) 


W.  hat  Versuche  über  das  Verhalten  des  Milch- 
zuckers im  Dünndarm  der  Säugethiere,  sowie  auch 
des  Huhns  angestellt,  femer  untersucht,  ob  der 
(eventuell  in  Olykose  und  Galaktose  gespaltene) 
Milchziicker  nach  Passiren  des  Darmes  zur  Olyko- 
genbildung  verwendet  wird.  Endlich  wurden  der 
Erfolg  der  suboutanen  Darreichung,  derGaswec^el 
bei  Milchzuckerfütterung  und  die  Einwirkung  des 
ganzen  Darminhaltes  (ohne  Schleimhaut)  auf  Milch- 
zucker untersucht 

Bei  allen  jungen  Säugethieren  enthielt  der 
Dünndarm  ein  wasserlösliches,  milchzuckerspal- 
tendes Ferment  (Laktase)  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung, es  fand  sich  auch  im  Darme  des  erwach- 
senen Hundes,  Schweins  und  Pferdes.  Beim  Eanin- 
chen  konnte  eine  Olykogenanhäufung  in  der  Leber 
durch  Milchzuckerfütterung  nicht  erreicht  werden. 
Beim  Bespirationversuoh  trat  eine  Erhöhung  des 
respiratorischen  Quotienten  weit  über  1  ein,  die 
einer  starken  bakteriellen  Zersetzung  des  Milch- 
zuckers zuzuschreiben  ist.  Man  kann  daher  nicht 
annehmen,  dass  der  Milchzucker  im  Darmkanal 
des  erwachsenen  Eaninchens  in  Dextrose  und 
Galaktose  gespalten  wird. 

Subcutan  gegeben  wird  der  Milchzucker  in  der 
Girkulation  wenig  oder  gar  nicht  angegriffen. 

Von  einer  MilchzuckerlOsung,  die  mit  dem 
Darminhalte  eines  Eaninchens  24  Stunden  bei  SO^ 
digerirt  wurde,  verschwanden  über  38%,  die 
grOsstentheils  in  Säure  übergeführt  wurden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  üeber  die  Abspaltung  von  Zucker  ana 
EiweiBS ;  von  Dr.  P  a  u  1  M  a  y  e  r.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  6.  1899.) 

M.  konnte  aus  dem  Albumin  des  Eigelbs  ein 
Eohlehydrat  abspalten.  Der  EiweisskOrper  wurde 
mit  4proc.  Salzsäure  2^1^ — 3  Stunden  gekocht,  das 
Filtrat  mit  Natriumcarbonat  neutralisirt.  Die 
Lösung  wurde  eingedampft,  vom  Salzniederschlage 
abfiltrirt  Die  LOsung  enthält  nun  den  abgespal- 
tenen Zucker,  dessen  Osazon  dargestellt  und  mit 
vielen  Schwierigkeiten  gereinigt  wurde.  Der 
Schmelzpunkt  lag  bei  203<^,  einem  Glykosazon 
entsprechend.  Die  Elementaranalyse  ergab  die 
Formel  eines  Hexosazons.  Aus  Eiweiss  ist  also 
jedenfalls  eine  Hexose,  sehr  wahrscheinlich  Gly- 
kose,  abgespalten  worden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  Zur  Frage  der  Zaokerbildimg  aus  Bi- 
weias;  von  Prof.  Rudolf  Cohn.  (Ztschr. f. phy- 
siol.  Chemie  XXVm.  1  u.  2.  p.  211.  1899.) 

Unter  den  Hauptspaltungsprodukten  des  Ei- 
weisses  steht  das  Leucin  seiner  Constitution  nach 
dem  Traubenzucker  am  nächsten.  Es  war  daher 
wahrscheinlich,  dass  aus  dem  Leucin  sich  im 
Eörper  hauptsächlich  der  Zucker  bildet 

Um  diese  Entstehung  nachzuweisen,  bestimmte 
C.  an  Hungerkaninchen,  die  Leucin  erhalten  hatten, 
die  Menge  des  in  der  Leber  enthaltenen  Glykogens. 
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Im  Vergleich  sn  der  Leberglykogenmenge  eines 
gleichen^  nicht  mit  Lenoin  gefütterten  Thieres  ent- 
hielt die  Leber  des  Lencinkaninohens  immer  deut- 
lich mehr  Glykogen,      Y.  Lehmann  (Berlin). 

8.  üeber  den  Binflaas  dea  Koohaalaea 
anf  die  Eiweiaaseraetnmg ;  von  Dr.  Walther 
Straub.  (Ztschr.  f.  Biol.  XXiVll.  4.  p.  527. 
1899.) 

Die  an  Hunden  angestellten  Versuche  ergaben, 
dass  das  Kochsalz  eine  Herabsetzung  der  Eiweiss- 
zersetzung  bewirkt,  so  lange  bei  kleinen  (3  g)  Gaben 
sich  keine  Steigerung  der  Diurese  bemerkbar  macht 
Bei  mittlerer  (12  g)  imd  grösserer  (20  g)  Gabe  Koch- 
salz tritt  scheinbar  eine  Steigerung  des  Zerfalles 
ein.  Diese  ist  indessen  nur  von  der  gleichzeitig 
gesteigerten  Diurese  abhängig,  denn  wenn  gleich- 
zeitig grossere  Wassermengen  eingeführt  werden, 
tritt  auch  hier  keine  Steigerung,  eher  eine  geringe 
Verminderung  des  EiweisszerfaUee  ein. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Kleinere  ICittheilnngen ;  von  Prof.  E.  S  al- 
kowski.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXVH 
4  u.  5.  p.  297.  1899.) 

1)  Ueber  das  erste  Produkt  der  Verdauung  des 
Oaseins  durch  Pepsinsalxsäure. 

S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  in  der 
Verdauung  des  Caseins  durch  Pepsinsalzsäure  ein 
allererstes  Stadium  giebt,  in  dem  noch  kein  Para- 
nudein  abgespalten,  das  Casein  aber  schon  in  eine 
Albumose  übergegangen  ist,  die  also  den  ganzen 
Phosphorgehalt  noch  in  sich  birgt  Das  Para- 
nudein  spaltet  sich  also  nicht  aus  dem  Gasein, 
sondern  aus  der  Albumose  ab. 

2)  Ueber  eine  langsam  verlaufende  BXweissspal' 
tung. 

In  Fibrin,  das  mit  Fäulnissbakterien  inficirt, 
viele  Jahre  in  Ghloroformwasser  aufbewahrt  und 
grOsstentheils  gelOst  war,  lieesen  sich  Tyrosin, 
Leucin  und  Albumosen  feststellen,  ausserdem  eine 
reducirende  Substanz,  die  mit  Hefe  Kohlensäure 
und  Alkohol  bildete,  aber  nicht  als  Zucker  an- 
gesprochen werden  kann.  Die  reducirende  Sub- 
stanz kann  entweder  durch  Wirkung  des  Fäulniss- 
bakterienfermentes oder  durch  das  in  den  Geweben 
enthaltene  eiweissspaltende  Ferment  gebildet  sein. 

3)  Zur  Frage  über  denEinfluss  der  Kohlehydrate 
auf  die  EHioeissfäiUniss, 

Frisches  Blut  wurde  mit  Bohrzucker  gesättigt 
Nach  1^/4  Jahren  war  noch  keine  Fäulniss  ein- 
getreten, es  fanden  sich  auch  keine  Bakterien, 
dagegen  Schimmelpilze.  Neben  Alkohol  war  Essig- 
äther (auch  durch  den  Geruch)  nachzuweisen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

10.  1)  Die  HamatoflF^ertheilaxig  im  thieri- 
flchen  OrganismaB  und  das  Vorkommen  des 
Hamatoffea  im  normalen  Säagethiermnskel ; 
von  Bernhard  SchGndorff.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXIY.  7  u.  8.  p.  307.  1899.) 


2)  Der  Hamfltoflbehalt  einiger  thierisoher 
FLüsaigkeiten ;  von  Bernhard  Schf^ndorff. 
(Ebenda  p.  357.) 

Seh.  giebt  eine  ausführliche  üebersicht  über 
die  bisher  angestellten  Untersuchungen  fiber  das 
Vorkommen  des  Harnstoffes  in  Blut,  Lymphe, 
Ghylus,  Milch,  Galle,  Speidiel,  Schweiss,  Augen- 
flfissigkeit,  Fruchtwasser,  Transsudaten  und  in  ver- 
schiedenen Organen.  Viel  umstritten  ist  das  Vor- 
kommen des  Harnstoffes  im  normalen  HuskeL  Zu 
seinen  Untersuchungen  benutzte -Seh.  die  folgende 
Methode: 

Die  Organe  werden  zerkleinert,  mit  Alkohol  aas- 
gezogen, das  Extrakt  naoh  Ansänem  mit  Essigsäure  bei 
50— 55<^  0.  eingedampft,  der  Rückstand  mit  absolutem 
Alkohol  ausgezogen,  wieder  eingedampft.  Der  jetzt  er- 
haltene Rückstand  wird  mit  warmem  Wasser  aufgenommen 
und  dann  werden  mit  Phosphorwolframsäure-Salzsäure- 
mischung  die  Extraktivstoffe  gefällt.  In  dem  durch  Ealk- 
hydratpäver  alkalisch  gemachten  Filtrate  wird  der 
Gesammtstickstoff,  der  Stickstoff,  der  sich  beim  Erhitzen 
mit  Phosphorsäure  auf  150*  C.  ergiebt,  und  die  Kohlen- 
säure ,  die  beim  Erhitzen  mit  alkalischer  BaCls-Losung 
aof  1509  0.  entstanden  ist,  bestimmt  und  die  beiden  Resul- 
tate werden  verglichen ;  es  müssen  dann  auf  1  Molekül 
COi  2  Moleküle  NH«  kommen. 

In  verschiedenen  Organen  desselben  Hundes 
wurde  auf  diese  Weise  der  Harnstoff  bestimmt. 
Blut,  Leber,  Pankreas,  Oehim  ergaben  durch- 
schnittlich 0.120/0,  die  Niere  0.6695o/o,  das  Herz 
0.17340/0,  der  Muskel  nur  O.O8840/0. 

Der  Hamstoffgehalt  des  Qftnseblutes  betrug 
0.01740/0,  beim  Schweineblut  0.0284o/o,  des  Men- 
schenblutes bei  gemischter  Nahrung  0.06 11 0/0. 
DerHamstofTgehdt  des  Säugethierblutes  steigt  mit 
dem  Eiweissgehalt  der  Nahrung. 

Der  Hamstoffgehalt  der  Frauenmilch  bei  ge- 
mischter Nahrung  und  des  menschlichen  Frucht- 
wassers ist  ungefähr  derselbe  wie  der  des  Men- 
schenblutes. 

Aus  Muskeln  konnte  Seh.  den  Harnstoff  dar- 
stellen und  durch  Elementaranalyse  identificiren. 

Bei  der  Menge  von  Harnstoff,  die  nach  den 
üntersuchungsresultaten  ein  Thier  in  seinen  Orga- 
nen beherbergen  kann,  erscheint  es  etwas  gewagt, 
eine  vermehrte  Ausscheidung  des  Harnstoffes  immer 
auf  vermehrte  Bildung  zu  beziehen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

11.  TJeber  den  Werth  genauer  Schwefel- 
bestimmnngen  im  Harn  für  die  Beurtheilung 
von  Veränderungen  des  StoflEWeohaels;  von 

Erich  Harnak  und  F.  E.  Eleina     (Ztschr.  f. 
Biol.  XXXVn.  4.  p.  417.  1899.) 

Die  Untersuchungen  hatten  einen  doppelten 
Zweck.  Erstens  sollte  festgestellt  werden,  wie 
weit  durch  genaue  Sohwefelbestimmungen  im  Harn 
Stoffwechseliragen  studirt  werden  kf^nnen,  zweitens 
wurde  die  Methode  zugleich  zur  Entscheidung  be- 
stimmter Fragen  hinsichtlich  der  Wirkung  ge- 
chlorter Schlafmittel,  sowie  der  Alkalien  benutzt. 

Im  Hundeham  haben  H.  und  E.  über  1000 
quantitative  Sohwefelbestimmungen  ausgeführt,  und 
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zwar  wurden  gesondert  bestiinmt :  die  pr&formirte 
Schwefelsäure,  die  gepuarte  Schwefelsäure,  die 
unterschweflige  Säure  und  die  organischen  Schwe- 
felyerfoindungen.  Sie  schliessen,  dass  man  tinter 
Voraussetzung  völlig  gleichnlässiger  Ernährung 
für  die  Entscheidung  gewisser  Fragen  vom  Ham- 
schwefel  eben  so  gut  ausgehen  kann,  wie  vom 
Hamdtickstoff.  Der  Oesammtschwefel  ist  im  All- 
gemeinen dem  Oesammtstickstoff  proportional  und 
das  Yerhältniss  des  oxydirten  Schwefels  zum  Oe- 
sammtschwefel ändert  sich  im  gleichen  Sinne,  wie 
das  des  Harnstoffes  zum  Oesammtstickstoff  im  Harn. 
Die  Bestimmung  der  Seh wefelwerthe  im  Harn  fQr  die 
Beurtheilung  von  Krankheiten  ist  ziemlich  werthlos. 
Aus  den  Schwefelbestimmungen  bei  Ghloral- 
hydratfütterung  geht  hervor,  dass  Chloralhydrat 


tiefgreifende  Störungen  im  Stoffwechsel  hervor- 
bringen kann:  der  „neutrale^  Schwefel  war  auf 
Kosten  der  übrigen  Schwefelverbindungen  ver- 
mehrt Die  Annahme,  dass  die  StoifwechselstOrung 
auf  Ghlorwirkung  beruht,  wurde  durch  die  gleich- 
zeitige Darreichung  von  Chloral  und  Soda  bestä- 
tigt: durch  geringe  Mengen  von  kohlensaurem 
Alkali  wurde  die  Wirkung  des  Chlorais  auf  die 
Schwefelausscheidung  aufgehoben.  Durch  Alkali- 
ffltterung  allein  wurde  die  Menge  des  oxydirten 
Schwefels  vermehrt,  die  des  neutralen  vermindert, 
femer  wurde  die  Chlorausscheidung  dadurch  ver- 
mehrt. Zufuhr  von  kohlensaurem  Alkali  hat  also 
Säureentziehung  zur  Folge ;  pflanzensaure  Alkali- 
salze hatten  diese  Wirkung  nicht. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 
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12.  Stades  sur  la  retorption  dea  oellnleB; 

par  El.  Metchnikoff.  (Ann.  de  linst  Pasteur 
Xm.  10.  p.  737.  Oct.  1899.) 

M.  hat  sich  den  Kampf  der  Zellen  des  Körpers 
untereinander  zum  Studium  genommen.  Er  stellt 
sich  folgende  Fragen :  Wie  geht  die  Resorption  der 
Zellen  in  den  verschiedenen  Organen  vor  sich? 
Welche  Holle  spielt  dabei  die  Phagocytose?  Sind 
die  Phagocyten  im  Stande,  lebende  Zellen  zu  ab- 
Borbiren?  Welche  Yeränderungen  vollziehen  sich 
im  Körper  in  Folge  der  Resorption  der  verschie- 
denen zelligen  Elemente? 

Wenn  man  Spermatozoon  vom  Meerschwein- 
chen in  die  Bauchhöhle  anderer  Meerschweinchen 
injicirt,  so  leben  sie  dort  noch  einige  Zeit,  sind 
aber  schon  nach  einigen  Stunden  von  Lieukocyten 
aufgenommen,  um  dann  alsbald  im  Körper  resorbirt 
zu  werden.  Wenn  man  grössere  Mengen  Sperma 
vom  Stier  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
injicirt,  so  findet  sich  bald  eine  Menge  Leukocyten 
ein,  die  die  Spermatozoon  einschliessen  und  auf- 
lösen. Nach  24  Stunden  sind  sie  fast  alle  ver- 
schwunden. Niemals  werden  die  Spermatozoon 
mit  der  Peritonäalflflssigkeit  direkt  resorbirt,  son- 
dern man  findet  noch  lange  in  ihr  einzelne  frei  be- 
wegliche. Oleichzeitig  mit  der  Resorption  der 
Spermatozoon  bildet  sich  in  der  Peritonäalflüssig- 
keit  ein  Körper,  der  die  Spermatozoon  immobilisirt, 
ein  „Antikörper**.  Wenn  man  zum  zweiten  Male 
in  dieselbe  Bauchhöhle  injicirt,  so  hören  die  Be- 
wegungen der  Spermatozoon  viel  schneller  auf. 
Zu  Studien  über  die  Antikörper  eignen  sich  am 
besten  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  der 
niederen  Wirbelthiere.  M.  benutzte  solche  von  der 
Gkins.  Nach  Injektion  von  Gänseblut  treten  in  der 
Peritonäalflüssigkeit  bald  Leukocyten  auf,  die  mit 
zahlreichen  Fortsätzen  die  lebenden  Erythrocyten 
ergreifen,  aufnehmen  und  auflösen.  Bei  der  Tödtung 
des  rothen  Blutkörperchens  wird  das  Hämoglobin 
aufgelöst  und  geht  in  das  Protoplasma  des  Leuko- 


cyten über.  Zuletzt  werden  die  Kerne  aufgelöst. 
Bei  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  löst  sich  zu- 
erst der  Kern  auf,  dann  bleibt  aber  der  Protoplasma- 
leib lange  Zeit  widerstandsfähig  gegen  die  Auf- 
lösung. Diese  Zellen  können  dienen  zu  Studien 
über  den  Ursprung  der  hämolytischen  Antikörper. 
Eine  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  durch 
Peritonäalflüssigkeit  findet  nicht  statt.  Nach  einigen 
Tagen  verschwinden  die  Leukocyten  mit  den  Trüm- 
mern der  rothen  Blutkörperchen  aus  der  Peritonäal- 
flüssigkeit Die  Flüssigkeit  wird  wieder  farblos. 
Dagegen  bietet  jetzt  das  grosse  Netz  eine  rost- 
farbene Tinktion,  in  Folge  des  grossen  Gehaltes  an 
jenen  Leukocyten,  die  dann  auch  in  die  Mesenterial- 
drüsen,  sowie  in  Milz  und  Leber  und  von  da.  in  die 
allgemeine  Cirkulation  übergehen.  Es  finden  sich 
dann  überall  jene  oben  erwähnten  charakteristisch 
tonnenförmig  gestalteten  Blutkörperchen,  deren 
Kern  aufgelöst  ist,  während  sich  der  Protoplasma- 
leib gefärbt  hat.  Die  Resorption  der  Erythro- 
cyten führt  zum  Auftreten  vorher  nicht  vorhan- 
dener hämolytischer  Substanzen  in  der  Peritonäal- 
flüssigkeit, die  dann  auch  in  das  Blutserum  über- 
gehen. Zuerst  entwickelt  sich  eine  agglutinirende 
Substanz,  deren  Wirkung  am  stärksten  im  Blut- 
serum ausgesprochen  ist.  In  einer  Tabelle  ist  die 
relative  agglutinirende  Kraft  der  einzelnen  Organe 
zusammengestellt.  Netz,  Mesenterialdrüsen,  Milz 
zeigen  hämolytische  Kraft,  während  Leber  und 
Knochenmark  nicht  im  Stande  sind,  auflösend  zu 
wirken.  Erstere  haben  das  gemeinsam,  dass  sie 
alle  eine  Menge  von  einkernigen  Phagocyten  ein- 
schliessen, während  sich  im  Knochenmark  haupt- 
sächlich polynudeäre  und  eosinophile  Leukocyten 
finden.  Man  muss  also  annehmen,  dass  die  hämo- 
lytische Substanz  ihren  Ursprung  den  mono- 
nucleären  Phagocyten  verdankt.  Nach  der  Auf- 
lösung der  Erythrocyten  nehmen  die  Leukocyten 
an  Volumen  ab ;  ein  Beweis  dafür,  dass  sie  etwas 
an  ihre  Umgebung  abgegeben  haben  müssen.  Diese 
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aasgesohiedenen  Stoffe  müssen  die  hAmoIytischen 
Sabsta&zen  enthalten,  die  man  in  den  EOrpersäften 
wieder  findet 

In  den  EOrpersäften  werden  die  rothen  Blut- 
körperchen ausgelaugt,  das  Gerüst  aber  bleibt  er- 
halten, der  Kern  wird  nicht  angegriffen.  In  den 
Leukozyten  dagegen  bleibt  die  H&moglobinfärbung 
der  Erythrocyten  lange  bestehen,  auch  der  Kern 
wird  sofort  angegriffen  und  färbt  sich  mit  Hämo- 
globin« Die  hämolytischen  Fermente  der  Säfte 
sind  also  weniger  wirksam  als  die  der  Fhagocyten. 
In  der  Peritonäalfiüssigkeit  des  Meerschweinchens 
gelingt  es,  wie  gesagt,  nicht,  die  Erythrocyten  zur 
extracellulären  Auflösung  zu  bringen.  Wenn  man 
dagegen  Blut  in  das  subcutane  Gewebe  injicirt,  so 
verfiUlt  nur  ein  Theil  der  Zellen  den  Leukocyten, 
€dn  anderer  Theil  löst  sich  in  der  Gewebeflüssig- 
keit, die  sich  mit  dem  frei  werdenden  Hämoglobin 
blutig  färbt  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  aus  dem 
Mangel  an  Fhagocyten  im  subcutanen  Gewebe.  Es 
tritt  eine  reaktive  Entzündung  ein  und  unter  dem 
Einflüsse  dieses  Oedems  plus  dem  Serum  des  in- 
jicirten  Blutes  lösen  sich  die  Erythrocyten,  wie 
dies  auch  in  vitro  leicht  darzustellen  ist  Wenn 
man  rothe  Blutkörperchen  ohne  Serum  injicirt, 
findet  reine  Fhagocytose  statt.  Bei  verschiedenen 
Thieren,  denen  er  gleiche  Mengen  Gänseblut  sub- 
cutan und  intraperitonäal  injicirte,  fand  M.  stets 
bei  dem  letzteren  Vorgehen  eine  stärkere  hämo- 
lytische Kraft  als  bei  dem  ersteren.  Es  muss  also 
die  Fhagocytose  eine  wichtige  Holle  bei  der  Bil- 
dung der  hämolytischen  Antikörper  spielen. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Erythrocyten  in 
der  Bauchhöhle  von  Thieren,  die  bereits  mit  den 
Antikörpern  ausgerüstet  sind  ?  Hier  ist  die  extra- 
celluläre  Auflösung  auf  ein  Minimum  beschränkt, 
und  die  Fhagocytose  tritt  ganz  in  den  Vordergrund. 
Es  scheint,  als  ob  die  Leukocyten  in  Folge  der 
intraperitonäalen  Injektionen  in  eine  Art  Heiz- 
zustand versetzt  wären,  so  dass  sie  die  rothen  Blut- 
zellen gierig  aufnehmen,  gewissermaassen  sich  an 
ihren  Fang  gewöhnt  haben. 

Bei  den  Erkrankungen,  die  zur  Atrophie  der 
Organe  führen,  finden  sich  beständig  Anhäufungen 
von  einkernigen  Zellen,  die  sich  in  Bindegewebe 
verwandeln,  das  so  die  höheren  Elemente  ersetzt 
Nach  den  in  dieser  Arbeit  gegebenen  Thatsaohen 
kann  man  annehmen,  dass  diese  Anhäufungen  von 
Zellen  Fhagocyten  darstellen,  die  im  Begriffe  sind, 
andere  zellige  Elemente,  die  irgendwie  geschwächt 
sind,  in  sich  aufzunehmen,  nicht,  wie  man  sonst 
annahm,  abgestorbene  und  deshalb  überflüssig  ge- 
wordene. Es  scheint  M.  viel  wahrscheinlicher, 
dass  die  Leukocyten,  ohne  Rücksicht  auf  Nutzen 
oder  Schaden  des  Gesammtkörpers  alle  Zellen  be- 
kämpfen und  die  widerstandslosen  vernichten.  Als 
Schutz  bilden  die  Zellen  Substanzen,  mit  denen  sie 
die  Leukocyten  abwehren.  Die  Zeit  wird  nicht 
fem  sein,  nach  Ansicht  M.'s,  wo  man  bei  Erkran- 
kungen die  einen  Zellen  gegen  das  Uebergewicht 


der  anderen  zu  schützen  suchen  wird.  M.  injicirte 
Meerschweinchen  eine  Emulsion  von  Rattenmüz 
subcutan;  noch  wochenlang  nachher  wirkte  das 
Blutserum  solcher  Meerschweinchen  agglutinirend 
und  auflösend  auf  Leukocyten.  Dasselbe  gelang 
mit  Mesenterialdrüsen.  Auf  Leukocyten  der  Maus 
blieb  die  Wirkung  aus.     Hoffmann  (Elberfeld). 

13«  IiitQ88aseeptk)»d9rBvytlirooyteadaroh 
die  Leberzelle  und  die  davana  mfögllohen  Bilder 
der  Lebenelle;  von  Browicz.  Mit  1  Tafel. 
(Bull,  intemat  de  TAcad.  des  Sa  de  Gcacovie 
Juillet  1899.) 

Br.  spritzte  einem  Hunde  üfarc^'sche  Hämo- 
globinlösung ein  und  fand  nach  5  Stunden  in  den 
Leberzellenkernen  charakteristische  Hämoglobin- 
kiystalla  Ausserdem  fand  B  r.  in  den  untersuchten 
Leberzellen  in  Yacuolen  liegende  Einschlüsse,  die 
er  als  Erythrocyten  und  ihre  Umwandlungsprodukte 
anspricht  Hoffmann  (Elberfeld). 

14.  Die  Bntwioklung  und  Büokbildong  des 
Gorpoa  luteum  apurium  beim  Menschen ;  von 

Dr.  0.  Kreis  in  Basel.   (Arch.  f.  Qynäkol.  LVIII. 

2.  p.  411.  1899.) 

Dem  Platzen  des  Follikels  folgt  unmittelbar  ein 
Bluterguss  in  die  Höhlung.  Darauf  wuchert  die 
Membrana  granulosa  bis  zu  einer  grössten  Höhe 
von  3 — 4  mm,  die  am  8.  bis  10.  Tage  erreicht  wird. 
Jetzt  tritt  eine  Bückbildung  ein ;  neugebildete  Ge- 
fasse  und  ihnen  folgend  das  Bindegewebe  dringen 
von  der  Tunica  interna  her  zwischen  den  Zellen- 
säulen der  Membrana  granulosa  durch  zum  centralen 
Bluterguss   und  organisiren  ihn.     Am  Ende  der 

3.  Woche  erreicht  das  Corpus  luteum  den  grössten 
Beichthum  an  Blutgefässen.  Die  Epithelien,  die 
ihre  gelbe  Farbe  aufgenommenem  Blutfarbstoff  ver- 
danken, zerfallen  imd  verschwinden  während  der 

4.  Woche  luid  von  der  5.  ab  verdichtet  sich  das 
Bindegewebe  zu  der  festen  Narbenmasse  das  Corpus 
albicans. 

Das  Corpus  luteum  verum  zeigt  den  gleichen 
Vorgang  in  verzögerter  Form.  Seine  Entwickelung 
halt  bis  zum  3.  Monate  an  und  seine  Rückbildung 
erreicht  erst  im  10.  Monate  den  Grad  des  Corpus 
luteum  spurium  von  3  Wochen. 

Bros  in  (Dresden). 

15.  Zur  Kenntniifl  derHomhaataellen  des 
Menaohen  und  der  Wirbelthiere;  von  Prof. 
E.  Ballowitzin Greifswald.  (Arch.  f. Ophthalm. 
XLIX.  1.  p.  8.  1899.) 

B.  untersuchte  in  der  Hornhaut  des  Menschen 
und  verschiedener  Thiere  die  Centralkörper  und 
ihr  Verhalten  zum  Protoplasma  und  zum  Kern  in 
den  Homhautzellen.  Beim  Menschen  und  bei  allen 
Wirbelthieren  liegt  in  jeder  Homhautzelle  ein 
Mikrooentrum,  das  sich  fast  immer  aus  2  in  Centro- 
desmose  befindlichen  Centralkörpem  zusammen- 
setzt, die  oft  stäbchenförmig  und  in  Form  und  Grösse 
von  einander  verschieden  sind.     Die  Kerne  haben 
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die  verschiedenste  Gestalt  (es  sind  über  100  Formen 
abgebildet).  Die  Lage  des  Mikrocentrom  zum  Kerne 
war  bei  allen  Wirbelthieren  eine  sehr  wechselnde 
und  anscheinend  regellose.  Vor  Allem  erschien  sie 
nicht  an  die  Einbuchtungen  des  Kernes,  und  bei 
den  Bingkernen  nicht  an  das  Ringlumen  gebunden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

16.  Unteraaohimgen  über  das  speoiflaohe 
Qewioht  des  Kammerwasseni ;   von  Dr.  S.  S. 

Golowinin  Moskau.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XLIX. 
1.  p.  27.  1899.) 

Das  specifische  Gewicht  des  Kammerwassers, 
das  bei  Thieren  der  gleichen  Gattung  sehr  gleich- 
massig  ist,  beträgt  bei  Hunden,  Kaninchen,  Katzen 
im  Durchschnitte  1.008—1.009.  Folglich  ist  das 
Kammerwasser  eine  der  leichtesten  Flüssigkeiten 
des  thiehschen  Körpers,  entsprechend  einer  Iproc. 
NaCl-Lösung.  Das  nach  der  Entleerung  bald  wie- 
der angesammelte  Kammerwasser  hat  ein  höheres 
specifisches  Gewicht  1.014 — 1.015;  nach  24  bis 
48  Stunden  ist  es  wieder  normal.  Dem  speci- 
fischen  Gewichte  nach  nähert  sich  die  neugebildete 
Flüssigkeit  den  serösen  Transudaten.  Es  filtrirt 
eben  aus  den  Gelassen  mehr  Flüssigkeit  mit  festeren 
Bestandtheilen,  was  bei  einem  Trauma  zur  schnel- 
leren Yerklebung  der  OefFnung  nur  dienlich  sein 
kann.  Die  Einspritzung  von  5proa  Lösung  von 
NaCl  in  das  subconjunctivale  Gewebe  ergab  keine 
bemerkbare  Veränderung  des  spedfischen  Gewichtes 
des  Kammerwassers,  da  das  Salz  natürlicherweise 
in  die  Lymphgefässe  und  nicht  in  die  Kammer 
drang.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  fällt  das  speci- 
fische Gewicht  in  geringem  Grade.  Beim  chroni- 
schen Glaukom  ist  das  specifische  Gewicht  sehr 
wenig,  beim  akut  entzündlichen  Glaukom  dagegen 
bedeutend  erhöht.  Lamhofer  (Leipzig). 

17.  The  palpebral  and  ooolomotor  appa- 

ratnainflahea;  bjN.BishopHarman.  (Journ. 
of  Anat  and  Physiol.  XXXIV.  1 ;  Oct.  1.  1899.) 

Die  Untersuchungen  EL 's  sollten  sich  eigent- 
lich nur  auf  die  Anordnungen  beziehen,  die  bei 
Fischen  dazu  dienen,  die  Augen  in  verschiedenen 
Richtungen  zu  bewegen.  H.  beschreibt  aber  auch 
ausführlich  die  Umgebung  der  Augen,  Lider,  Niok- 
haut,  Tenon'sche  Kapsel  von  einer  grossen  Anzahl 
von  Fischen,  sowohl  im  embryonalen,  als  auch  im 
ausgewachsenen  Zustande,  die  Beziehung  des  Aug- 
apfels zu  der  Orbitalwand,  die  Augenmuskeln  und 
die  eigenartigen  Bewegungen  des  Augapfels  um 
eine  Längsachse,  sowie  nach  vom  und  hinten  bei 
mehreren  Fischen.  Der  ausführlichen  histologi- 
schen Abhandlung  sind  auf  6  Tafeln  vortrefQiche 
Abbildungen  beigegeben.      Lamhofer  (Leipzig). 

18.  Die  Anatomie  dea  aooommodirten 
Angea;  von  Dr.  L.  Heine  in  Breslau.  (Arch.  f. 
Ophthalm.  XLIX.  1.  p.  1.  1899.) 

H.,  dem  es  nach  einem  früheren  Berichte  (Arch. 
f.  Ophthalm.  XLV.  3.  p.469. 1897)  gelungen  war. 


das  Vogelauge  ini  Zustande  der  Accommodation  zu 
fixiren,  wiederholte  diese  Versuche  an  Affen,  da 
eben  die  Möglichkeit  des  Experimentes  beim  Men- 
schen nur  vor  einer  Hinrichtung  gegeben  wäre, 
und  da  die  Versuche  an  anderen  Thieren,  wie 
Hunden,  Katzen,  Kaninchen  wegen  zu  geringen 
Accommodationvermögens,  stets  erfolglos  bleiben. 
Es  wurde  nach  Bestimmung  der  Befraktion  (1  D) 
in  das  eine  Auge  eines  Affen  Eserin,  in  das  andere 
Atropin  eingeträufelt,  und  hernach  möglichst  schnell 
die  Enudeation  vorgenommen. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab :  Pupille 
des  Eserin- Auges  2.5  mm,  die  des  Atropin-Augee 
4  mm.  Im  Eserin- Auge  fällt  sofort  die  Verschie- 
bung des  Corpus  ciliare  nach  vom  und  innen  auf; 
dadurch  wird  der  Fontana'sche  Balkenraum  ent- 
faltet und  das  Lumen  des  Schlemm'schen  E^anales 
zugäDglicher  gemacht,  während  im  Atropin-Auge 
der  Balkenraum  collabirtist  Die  Processus  ciliares 
rücken  dem  Linsenäquator  und  der  Linsenvorder- 
fläche näher.  Der  Eserinmuskel  zeigt  in  den  dem 
Schlemm'schen  Kanäle  zunächst  gelegenen  Theilen 
durchweg  weniger  längs  getroffene  Fasern  als  der 
AtropinmuskeL  Letzterer  ist  dem  sogenannten 
myopischen,  ersterer  dem  hyperopischen  Ciliar- 
muskel  (I  w  a  n  o  f  f)  ähnlich.  In  einem  eserinisirten 
Auge,  das  sofort  bei  der  Enudeation  durch  einen 
Schnitt  am  Aequator  eröffaet  wurde,  war  die  Linse 
nach  hinten  gerückt,  der  Ciliarmuskel  hatte  die  Form 
eiaes  äusserst  contrahirten  Muskels,  die  Fontana'- 
schen  Balken  waren  gespreizt,  der  Schlemm'sche 
Kanal  war  klaffend  weit.  Die  günstige  Wirkung 
der  Sclerotomia  posterior  bei  gewissen  Formen  des 
Glaukom  dürfte  dieses  Bild  veranschaulichen,  wäh- 
rend die  oben  beschriebenen  Veränderungen  den 
günstigen  Einfluss  der  normalen  und  der  Eserin- 
Accommodation  auf  dasselbe  Leiden  zu  erklären 
scheinen.  Lamhofer  (Leipzig). 

19.  Beiträge  aar  Papillarresektion  dea 
Aal-  und  Froaohangea ;  von  Dr.  B.  Magnus  in 
Heidelberg.  (Ztschr.  f.  BioL  XXXVm.  4.  p.  567. 
1899.) 

Die  Iris  des  Fisch-  und  des  Amphibienauges 
reagirt  am  völlig  isolirten  Augapfel,  also  getrennt 
vom  Opticus  und  Oehirn,  noch  auf  Licht  Dies 
erklärten  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Einen  so, 
dass  sie  eiae  direkte  Beizung  der  Iris  durch  das 
Licht  annahmen,  die  Anderen  aber  nahmen  an, 
dass  die  Reaktion  durch  Erregung  der  Licht  per- 
cipirenden  Organe  im  Auge  ausgelöst  und  ver- 
mittels eines  intraocularen  Beflexbogens  auf  die 
Regenbogenhaut  übertragen  werde.  Steinach, 
auf  dessen  Abhandlung  im  Arch.  f.  Physiol.  (LII. 
1892)  M.  bei  seinen  Untersuchungen  ofl;  Bezog 
genommen  hat,  vertrat  am  entschiedensten  den 
ersteren  Standpunkt. 

M.  konnte  Steinach 's  Ergebnisse  theils  be- 
stätigen, theils  kam  er  zu  anderen  Ergebnissen. 
Er  fand  Folgendes. 
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Die  Latenzzeit  der  Pupillarreaktion  des  Aal- 
aogee  nimmt  mit  wachsender  Lichtstärke  ab,  d.  h. 
je  stärker  die  Beleuchtung  ist,  desto  schneller  tritt 
die  Reaktion  ein.  Sie  schwankt  beim  Aal  und 
Frosch  zwischen  3  und  10  Sekunden.  Durch  Cocain 
nnd  Pilocarpin  wird  sie  auf  40 — 50  Sekunden 
yerlängert  Die  Contraktiondauer  schwankt  zwi- 
schen 10  und  35  Sekunden ;  sie  wird  durch  die 
gleidien  Gifte  ebenfalls  bedeutend  verlängert  So- 
wohl das  intakte  Auge,  als  auch  die  frapräparirte 
Iris  zeigen  Pupillarreaktion  auf  instantane  Beiich* 
tung  durch  Magnesiumblitz.  Ist  auf  Belichtung 
▼on  gewisser  Stärke  hin  Oontraktion  des  Sphincter 
iridis  eingetreten,  so  kann  man  durch  elektrische 
Beizung  keine  weitere  Verengerung  der  Pupille 
auslösen.  Die  Pupillarreaktion  wird  nur  durch 
Licht  ausgelöst,  das  die  Vorderseite  der  Iris  trifft ; 
Belichtung  der  Blinterseite  ist  vollständig  unwirk- 
sam. DieOurve  der  Pupillarreaktion  im  spektralen 
Lichte  stimmt  beim  Aal  mit  der  Absorptioncurve 
des  Sehpurpurs  überein,  d.  h.  die  Strahlen  (Orün), 
die  vom  Sehpurpur  am  stärksten  absorbirt  werden 
und  ihn  auch  am  stärksten  zersetzen,  rufen  auch 
die  stärkste  Pupillarreaktion  hervor.  Die  direkte 
Erregbarkeit  der  pigmentirten  Muskelfasern  des 
Sphincter  iridis  fftr  Licht  konnte  M.  nicht  bestä- 
tigeu.  Es  ist  vielmehr  die  Betheiligung  nervöser, 
in  der  Iris  selbst  gelegener  Elemente  bei  der 
Pupillarreaktion  der  Fische  und  Amphibien  sehr 
wahrscheinlich.  Durch  Atropin  wird  die  Beak- 
tionfahigkeit  der  Iris  für  Licht  aufgehoben,  wäh- 
rend die  elektrische  Reizbarkeit  bestehen  bleibt. 
Während  Atropin  und  Cocain  die  Pupille  des  iso- 
lirten  Froschbulbus  erweitern,  wird  diese  durch 
Pilocarpin,  Physostigmin ,  Nicotin  und  Muscarin 
nicht  verengt.  Lamhofer  (Leipzig). 

20.  Untersnchtingen  über  die  Bntstehung 
dea  phyaiologisohen  Netsliaatyenenpnlsefl ;  von 

Dr.  S.  Tür k  in   Berlin.     (Arch.  f.  Augenhkde. 
XLVm.  3.  p.  513.  1899.) 

üeber  die  Entstehung  des  Netzhautvenenpulses 
haben  schon  bald  nach  Entdeckung  des  Augen- 
spiegels Goccius  und  Donders  geschrieben. 
Seitdem  ist  die  Frage  oft  erörtert  worden  und  ent- 
weder die  Thätigkeit  des  rechten  Herzens,  und 
zwar  des  rechten  Vorhofes,  oder  die  des  linken 
Ventrikels  als  Ausgangspunkt  zur  Erklärung  ge- 
nommen worden.  Danach  richtet  sich  auch  die 
Erklärung  der  mit  dem  Venenpulse  verbundenen 
ophtiialmoskopisch  sichtbaren  Erscheinungen  an 
den  Venenenden  auf  der  Papille. 

T.  hat  Apparate  construirt  zur  Veranschau- 
lichung seiner  Vorstellung  über  die  Fortpflanzung 
des  Flüssigkeitdruckes  und  fasst  seine  Ansicht 
folgendermaassen  zusammen : 

„Der  physiologische  Netzhautvenenpuls  ent- 
steht durch  continuirliche  Fortpflanzung  der  Puls- 
weUen  von  den  Arterien  auf  dem  Wege  durch  die 
OapiUaren  in  die  Venen.    Er  ist  also  ein  sogen. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  265.  Hft  1. 


„progressiver"  Venenpuls,  bei  dem  die  pulsatorische 
Erweiterung  wie  in  den  Arterien  durch  die  Herz- 
systole entsteht  Diese,  verglichen  mit  anderen 
EörpersteUen,  abnorm  weite  Ausbreitung  der  Puls- 
wellen wird  durch  den  verhältnissmässig  hohen 
extravaskulären  Druck  verursacht,  dem  dieGefässe 
im  Auge  physiologischer  Weise  unterworfen  sind. 
Die  Thatsache,  dass  die  PulsweUen  im  Netz- 
hautgefässsysteme  erst  an  den  papillären  Enden  der 
Venen  in  deutlichere  Erscheinung  treten,  beruht 
darauf,  dass  an  verengten  Abschnitten  einer  Strom- 
bahn ein  gleicher  pulsatorischer  Flüssigkeitzuwachs 
eine  verhältnissmässig  stärkere  Ausdehnung  ver- 
ursachen muss  als  an  weiteren  Stellen.  Die  Ver- 
engerung, die  an  den  Venenenden  in  den  Puls- 
intervallen vorhanden  ist,  stellt  eine  Erscheinung 
dar,  die  am  Ende  eines  unter  äusserem  Drucke 
stehenden  dünnwandigen,  nachgiebigen  Strömungs^ 
rohrabschnittes  bei  einer  gewissen  Druckhöhe  sich 
immer  zeigt  und  unter  bestimmten  Bedingungen  als 
dauernder  Gleichgewichtzustand  bestehen  kann." 

Lamhofer  (Leipzig). 

31.  Zar  Lehre  von  den  Sehnenrenbahnen ; 

von  Prof.  F.  Di  mm  er  in  Innsbruck.     (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XLVIH  3.  p.  473.  1899.) 

D.  war  es  möglich,  in  2  Fällen,  in  denen  eine 
bestimmte  Aufklärung  über  den  viel  umstrittenen 
Verlauf  der  Nervenfasern  im  Ohiasma  und  in  den 
übrigen  Sehnervenbahnen  zu  erwarten  war,  eine 
genaue  histologische  Untersuchung  der  betroffenen 
Nerven  und  Qehimtheile  vorzunehmen  und  dabei 
das  Verfahren  von  Marchi  anzuwenden.  Der 
eine  Fall  betrifft  einen  Kranken,  der  6  Wochen 
nach  Enudeation  eines  sehfähigen  Auges  starb; 
der  andere  eine  junge  Kranke  mit  temporaler 
Hemiopie  des  einen  und  vollständiger  Amaurose 
des  anderen  Auges  durch  eine  am  Chiasma  sitzende 
tuberkulöse  Wucherung. 

Durch  diese  Untersuchungen,  deren  Ergebniss 
mit  vielen  Abbildungen  genau  beschrieben  ist,  ist  die 
Semidecussation  der  Sehnervenfasem  im  Ohiasma 
wieder  einmal  sicher  festgestellt.  Die  Lagerung 
der  einzelnen  Fasern  und  Bündel  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Sehbahn  ist  so,  dass  das  gekreuzte  Bündel 
im  Opticus  in  dessen  hinterem  Theile  in  seiner 
medialen  Hälfte  verläuft,  in  seinem  vorderen  Theile 
in  einem  quer  durch  den  Opticus  sich  hinziehen- 
den Bande,  das  am  lateralen  Bande  des  Opticus 
eine  grössere  Breite  besitzt.  In  den  vorderen 
Theilen  des  Ohiasma  finden  sich  in  der  Mittel- 
linie nur  gekreuzte  Fasern,  während  in  den 
hinteren  Theilen  des  Ohiasma,  ebenfalls  in  der 
Umgebung  der  Mittellinie,  auch  noch  die  Fasern 
der  Gndden'schen  Oommissur  dazu  kommen.  In 
den  lateralen  Theilen  des  Ohiasma  sind  vom  fast 
nur  ungekreuzte  Fasern.  Weiter  proximalwärts 
sind  sie  immer  mehr  gemischt  mit  gekreuzten 
Fasern;  die  ungekreuzten  Fasern  rücken  dabei 
immer  mehr  dorsal wärts.  Im  Tractus  liegt  das  ge- 
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kreuzte  Bündel  vorzugsweise  am  ventralen  Rande ; 
die  mittleren  Theile  des  Tractus  enthalten  gekreuzte 
und  ungekreuzte  Fasern  gemengt  und  ebenso  sind 
in  den  dorsalen  Theilen  desTraotus  die  Fasern  der 
Qudden'schen  Gommissur  sowohl  mit  Fasern  aus 
dem  gleiohseitigen,  als  auch  aus  dem  gekreuzten 
Opticus  durchfloohten.  Han  kann  sagen,  dass  die 
Vermischung  des  gekreuzten  und  des  ungekreuzten 
Bündels  immer  inniger  wird,  je  weiter  man  central- 
wftrts  kommt  üeber  die  Beziehungen  der  Sehr 
nervenbahnen  zu  den  primären  Opticusganglien  bei 
Atrophie  boten  die  von  D.  untersuchten  Theile 
leider  keine  sicheren  Aufschlüsse.  Fest  steht  nur, 
dass  bei  dem  57j&hr.  Manne,  dessen  sehffthiges 
Auge  enudeirt  worden  war,  6  Wochen  nach  der 
Durohschneidung  des  Sehnerven  erst  ein  Theil  der 
Nervenfasern  im  Opticus  zerfallen  war  und  dass 
diese  Fasern  fast  nur  mit  dem  äusseren  Kniehücker 
in  Verbindung  standen.  Vielleicht  waren  nur  die 
Sehfasem  zerfallen,  die  Pupillen-  und  die  centri- 
fugalen  Fasern  aber  noch  erhalten. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

23.  8i  la  thyreoide  d^tmit  un  poison  qoi 
86  fonnerait  nonnalement  dana  l'organisme; 

par  le  Prof.  D.  B  a  1  d  i.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXXI. 
2.  p.  281.  1899.) 

Falls  die  Thyreoidea  ein  im  Körper  gebildetes 
Qift  zerstört,  so  muss  sich  letzteres,  nach  der 
SchilddrüsenexBtirpation ,  im  Blute  ansammeln. 
Um  dieses  zu  untersuchen,  wurden  Hunden  die 
Schilddrüsen  entfernt  und,  sobald  dieThiere  völlig 
auf  der  Höhe  der  Intoxikation  standen,  wurde  ihr 
Blutserum  anderen,  eben  erst  thyreoidektomirten 
jungen  Hunden  injicirt.  Diese  Injektion  erzeugte 
keine  Vergiftung,  sondern  schien  eher  die  durch 
die  Thyreoidektomie  bedingten  Symptome  zu  mil- 
dern. 

Indessen  blieb  hier  noch  die  Erklärung  offen, 
dass  das  nicht  zerstörte  Toxin  im  Serum  ein  Anti- 
toxin gebildet  habe  und  dass  also  das  Serum  ein 
immunisirendes  sei.  Wenn  indessen  den  openrten 
Hunden  das  Serum  normaler  Thiere  injicirt  wurde, 
so  waren  die  Erscheinungen  dieselben,  so  dass 
also  die  angeführte  Annahme  hinfällig  wird. 

Man  muss  also  annehmen,  dass  sich  im  Körper 
kein  durch  die  Schilddrüse  zerstörbares  Toxin  bildet 
oder  wenigstens  nicht  in  den  Blutkreislauf  gelangt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

23.  The  phyaiolQgioal  effeots  of  extracta 
of  the  pitoitary  body;  by  E.  A.  Schäfer  and 
Swale  Vincent.  (Joum.  of  Physiol.  XXV.  1. 
p.  87.  1899.) 

Die  Hypophyse  enthält  zwei  wirksame  Sub- 
stanzen, und  zwar  nur  in  ihrem  Infundibulum.  Die 
eine  erhöht  den  Blutdruck  und  ist  in  Wasser  lös- 
lich, die  andere  lässt  den  Blutdruck  sinken  und 
ist  in  absolutem  Alkohol  und  Aether  löslich,  beide 
Substanzen  sind  keine  Eiweisskörper,  sie  werden 
durch  Kochen  nicht  unwirksam  und  difihindiren. 


Die  Blutdruoksteigerung  kommt  zu  Stande 
durch  Steigerung  der  Herzkraft  und  Contraktion 
der  peripherischen  (befasse.  Die  drucksteigemde 
Substanz  ist  von  lange  bestehender  Wirkung,  eine 
zweite  Injektion  während  der  Wirkung  macht  keine 
Steigerung  des  Blutdrucks  mehr;  die  Wirkung  der 
„Depressorsubstanz^^  vergeht  rasch  und  kann  in 
kurzen  Zwischenzeiten  wiederholt  werden.  Die 
Wirkung  der  Infundibularsubstanzen  rührt  nicht 
von  ihrem  Oehalte  an  grauer  Himsubstanz  her, 
die  sie  reichlich  durchsetzt.  Genau  wie  die 
DepresBorsubstanz  wirkt  auch  eine  Injektion  von 
Oholin,  das  ja  auch  ein  aus  Nervensubstanz  dar- 
stellbarer Körper  ist 

(Vff.  bestätigen  im  Wesentlichen  die  Resultate 
von  Oliver  undSchäfer,  Howell  undCleg- 
horn.)  W.  Straub  (Leipzig). 

24.  Forther  proofi  of  the  origin  of  orio 
aoid  from  naolein  compoonda  and  derivatives ; 

by  W.  J.  Smith  Jerome.     (Joum.  of  PhysioL 
XXV.  1.  p.  98.  1899.) 

J.  bringt  neues  Material  gegen  die  Theorie, 
dass  die  Harnsäure  einzig  und  allein  aus  Nuclein 
entsteht  Die  bisherigen  Angaben  stützten  sich 
auf  Fütterungsversuche  mit  Kalbsthymus.  J.  findet 
deutliche  Steigerung  der  Harnsäuremengen  im  Harn 
auch  nach  Fütterung  mit  Heringsmilch,  Schweine- 
pankreas  und  Ldebig's  Fleischextrakt  Auch  prä- 
formirtes  Nuclein  kann  Harnsäure  liefern,  wie  die 
Versuche  mit  Milznuclein  nach  Horbaczewski 
dargestellt  und  mit  Hefenuclein  beweisen,  oder 
mit  durch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
gespaltenen  Hefenuclein.  J.  unterwirft  Kalbsthymus 
der  Pepsinsalzsäureverdauung  und  findet  AUoxur- 
basen  in  der  Verdauungsflüssigkeit,  die,  da  die 
Nudeine  selbst  der  Magensaftverdauung  wider- 
stehen, nur  von  der  Albuminoomponente  der 
Nudeoalbuminate  herrühren  können,  und  die  das 
rasche  Auftreten  vermehrter  Harnsäuremengen  nach 
einer  Thymusfütterung  erklären. 

W.  Straub  (Leipzig). 

25.  Die  UeberfähruDg  von  Naoleinbaaen 
in  Hamaäore  doroh  die  Baaerstoffübertragende 
Wirkung   von  (tewebeaussügen ;   von  Dr.  W. 

Spitzer.     (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXX VI.  2. 
3  u.  4.  p.  192.  1899.) 

Wie  sich  im  Körper  die  Umwandlung  derNuc- 
leinbasen  in  Harnsäure  vollzieht,  ist  bisher  nicht 
bekannt  S  p.  konnte  zunächst  nachweisen,  dass 
sich  bei  der  Digestion  von  Milz- und  Leberaxtrakten 
unter  Luftzuleitung  und  Ausschluss  der  Fftul« 
niss,  Harnsäure  bildet  Die  Basen,  die  zunächst 
sich  bei  dieser  „Autodigestion'^  (S  a  1  k  o  w  s  k  i)  ab- 
spalten, sind  überwiegend  Xanthin  und  Hypoxan- 
thin.  S  p.  zeigt,  dass  aus  diesen  Xanthinkörpem 
durch  Extrakte  von  Leber  und  Milz  thatsäohlich 
Harnsäure  entsteht  Extrakte  anderer  Organe 
waren  unwirksam.  Die  wirksamen  Substanaen 
aus  Leber  oder  Milz  konnten  nicht  isoiirt  werden. 
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Anoh  aus  Adenin  und  Ghianin  bildete  sich 
unter  denselben  Bedingungen  Harnsäure,  wenn 
auch  in  viel  geringerem  Umfange. 

Im  Gtegensatze  hierzu  hatten  Kos  sei  und 
Minkowski  bei  Fütterungsversuchen  mit  Ade- 
nin keine  Harnsäure  erhalten. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

26.  Ueber  die  ozydativen  Leistungen  der 
thieriaohen  Qewebe;  von  An.  Medwedew. 
Erste  Mittheü.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXIV. 
5  u.  6.  p.  193.  1899.) 

Die  Versuche,  die  mit  Leberextrakten  und 
Salicylaldehyd  ausgeführt  wurden,  zeigten,  dass 
die  Oxydationkraft  des  neutralen  Organextraktes 
für  Salicylaldehyd  eine  scharfe  Qrenze  hat,  die 
auch  durch  ausgiebige  Luftzufuhr  nicht  weiter 
hinausgeschoben  werden  kann.  Die  Qrenze  tritt 
dann  ein,  wenn  ein  bestimmtes,  von  den  Eigen- 
schaften des  Extraktes  abhängiges  Verhältniss 
zwischen  der  Concentration  des  Aldehydes  und 
der  Concentration  des  Oxydationproduktes  sich 
herstellt.  Dies  ist  aber  nur  für  solche  Versuche 
giltig,  während  derer  saure  Reaktion  auftritt. 

Aus  bestimmten  Versuchen  und  Berechnungen 
zieht  M.  weiter  den  Schluss,  dass  der  Salicylalde- 
hyd bei  seiner  Oxydation  durch  Organextrakte  mit 
zwei  Molekülen  mit  dem  Sauerstoff  reagirt.  Da- 
nach konnte  man  sich  die  Oxydation  auf  zweierlei 
Weise  vorstellen:  entweder  unter  intermediärer 
Bildung  von  Salicylsäure  -  Anhydrid ,  oder  unter 
Bildung  eines  der  Salicylsäure  entsprechenden, 
hypothetischen  Superoxydes.  Thatsächlich  konnten 
im  Oxydationprodukt  durch  charakteristische  Reak- 
tionen oft  Beimischungen  von  der  Natur  derSuper- 
oxyde  nachgewiesen  werden,  und  zwar  nur  in 
nicht  lange  aufbewahrten  Lösungen.  Leberextrakte 
ohne  Salicylaldehyd  ergaben  bei  gleicher  Behand- 
lung keine  Superoxyd-Beaktion. 

Die  Art  und  Weise  der  Luftzufuhr  oder  des 
Luftabschlusses  zeigt  keine  Wirkung  auf  das  Oxy- 
dationvermOgen  der  Extrakte.  Man  kann  daraus 
Bchliessen,  dass  die  Oxydation  auf  Kosten  von 
Sauerstoff  stattfindet,  der  in  den  Qeweben  gebun- 
den ist,  durch  Reduktion  von  Superoxyden. 

Die  weiteren  interessanten  Betrachtungen  über 
die  Art  des  Oxydationvorganges  sind  im  Originale 
nachzulesen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

27.  Ueber  die  Ozydationsfennente  der 
lieber;  von  Dr.  Martin  Jacoby.  (Virchow's 
Aich.  CLVIL  2.  p.  235.  1899.) 

Fermentative  Oxydation  von  unterschweflig- 
saurem  Natron  zu  Schwefelsäure  durch  Ealbsleber- 
brei  liess  sich  nicht  nachweise,  eben  so  wenig 
eine  üermentative  Zwstürung  von  essigsaurem 
Natron,  von  Stearinsäure,  von  Palmitinsäure.  Kalbs* 
leber  zerstört  auch  Harnsäure  nicht,  insbesondere 
nicht  durch  ein  oxydirendes  Ferment  Hunde- 
leber dagegen  verändert  Harnsäure  in  einem  ge- 
wissen Qmde,  und  zwar  zum  Theil  durch  die  Ein- 


wirkung eines  oxydirenden  Fermentes,  aber  auch 
bis  zu  einem  gewissen  Qrade  ohne  Ferment 

Bei  Diabetes  scheint  das  Oxydationferment  in 
der  Leber  in  normaler  Stärke  vorhanden  zu  sein. 
Glykolytisches  und  Oxydationferment  scheinen 
nicht  identisch  zu -sein.  Ausser  schon  von  Lu- 
pine beigebrachten  Argumenten  kann  hierfür 
noch  angeführt  werden,  dass  Blxktsemm  Salicyl- 
aldehyd oxydirt,  während  es  nicht  glykolytisch 
wirkt  Das  Pankreas  zeigt  femer  ziemlich  starke 
Glykolyse,  während  es  nur  wenig  oxydirend  wirkt 

Die  Umwandlung  von  Glykogen  in  Zucker 
durch  die  Leber  scheint  zum  Theil  fermentativ  zu 
sein,  da  sie  durch  70^  C.  noch  nicht  aufgehoben 
wird. 

Wir  haben  bei  den  Oxydation  vergangen  bereits 
3  Gruppen  zu  unterscheiden :  1)  die  nicht  fermen- 
tativen  Oxydationen;  2)  die  fermentativen  Oxy- 
dationen, die  an  die  Zelle  gebunden  sind ;  3)  die- 
jenigen, die  auch  in  den  Säften  nachweisbar  sind. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

28.  Ueber  den  Hechanismns  der  Zacker- 
bildting  in  der  Leber;  vonDr.  Emilio  Cavaz- 
zani.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physiol.  Abth.] 
Suppl.  L  p.  105.  1899.) 

C.  wies  nach,  dass  die  überlebende  Leber  von 
Hunden,  denen  vorher  intraven(}s  Chinin  injicirt 
war,  viel  weniger  Zucker  bildet,  als  die  sonst  gleich 
behandelte  Leber  nicht  injicirter  Hunde.  Da  nun 
Chinin  die  Fermentwirkungen  kaum  beeinträchtigt, 
dagegen  die  Zellenthätigkeit  lähmt,  so  kann  ge- 
schlossen werden,  dass  die  Zuckerbildung  in  der 
Leber  eine  specifische  Lebensthätigkeit  der  Zellen 
ist  V.  L  e  h  m  a  n  n  (Berlin). 

29.  Borne  obaerrations  on  the  mode  of 
converaion  of  glyoogen  to  gluooaeintheliver; 

by  Noöl  Paton.  (Journ.  of  PhysioL  XXIV.  1. 
p.  36.  1899.) 

Blut,  Leber  und  andere  Organe,  die  mit  Alkohol 
behandelt  sind,  enthalten,  hauptsächlich  nach  den 
Untersuchungen  Bial's,  ein  diastatisches  Ferment 
P.  untersuchte,  ob  die  Leber,  in  der  während  des 
Lebens  die  lebhafteste  Zuckerbildung  stattfindet, 
nach  der  Alkoholbehandlung  mehr  diastatische 
Wirksamkeit  besitzt  als  Blut  und  andere  Organe. 
Dies  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Da  also  die 
diastatische  Wirkung  der  Leber  nach  der  Alkohol- 
behandlung in  keinem  Verhältniss  zu  der  Wirkung 
der  frischen  Leber  unmittelbar  nach  dem  Tode 
steht,  da  femer,  wie  P.  fiand,  Chloroform  die  Amy- 
lolyse  in  der  frischen  Leber  beschleunigt,  in  der 
Alkoholleber  eher  verzögert,  so  kann  man  schliessen, 
dass  bei  der  diastatischen  Leberwirkung  ein  Fer- 
ment höchstens  eine  untergeordnete  Bolle  spielen 
kann.  V.  Lehmann  (Berlin). 

30.  Beoherohea  anr  l'echange  matiriel  dea 
ohiena  opirea  de  flatnle  dltok.  Contribation 
a  Tetude  de  la  Physiopathologie  da  foie ;  par 
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le  Dr.  F.  de  Filippi.  (Aroh.  itol.  deBioL  XXXL 
2.  p.  211.  1899.) 

F.  bat  an  Hunden,  denen  die  Eck 'sehe  Fistel 
angelegt  und  die  Vena  portae  verschloseen  war, 
den  Stoffwechsel  und  die  Intoxikationersoheinungen 
bei  Einfluss  verschiedener  Diät  untersucht  Bei 
einer  hauptsAchlich  aus  Kohlehydraten  bestehen- 
den Nahrung  k(}nnen  diese  Hunde,  ohne  wesent- 
liche Störungen  zu  zeigen,  Monate  lang  am  Leben 
bleiben.  Bei  haupts&chlicher  oder  alleiniger  Fleisch- 
kost stellen  sich  bald  Yergiftungserscheinungen 
ein:  Erbrechen,  Steifwerden  der  Hintereztremi- 
tftten,  Mandgebewegungen,  Ataxie,  Blindheit,  Te- 
tanie. Die  Intoxikationerscheinungen  sind  aber 
nach  Art  und  Eintrittzeit  sehr  ungleichmAssig. 
Die  Wirkung  der  Fleischkost  beruht  auf  den  Ex- 
traktivstoffen. 

Der  Urin  zeigte  gewöhnlich  keine  abnormen 
Bestandtheile.  FQtterte  man  viel  Traubenzucker, 
Milchzucker  oder  Bohrzucker,  so  trat  Qlykosurie 
auf.  Eigenthümlicherweise  fand  sich  meist  eine 
bedeutende  Stickstoffretention ,  wofür  kein  plau- 
sibler Orund  zu  finden  war.  Die  Ammoniakaus- 
soheidung  war  oft  etwas  vermehrt;  dieHamsäure- 
menge  war  stets  deutlich  vermehrt  Die  Wirkung 
der  Operation  ist  nach  F.  etwa  folgende :  Im  Darm 
resorbirte  Produkte  und  ümwandlungsprodukte 
treten,  statt  erst  in  die  Leber,  direkt  in  den  all- 
gemeinen Kreislauf.  Die  Nieren,  falls  sie  gesund 
sind,  übernehmen  nun  die  Arbeit,  diese  schädlichen 
Stoffe  zu  eliminiren,  so  dass  der  Körper  anschei- 
nend eine  Zeit  lang  normal  bleibt.  Indess  werden 
die  Nieren  durch  die  übermässige  Arbeit  und  die 
schädlichen  Stoffe  angegriffen  und  dann  treten  die 
Yergiftungserscheinungen  auf.  Führt  man  also  in, 
der  Nahrung  wenig  schädliche  Stoffe  ein,  so  wird 
die  Intoxikation  sehr  verzögert 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

31.  Recheröhefl  snr  la  tozlcite  urinaire 
ches  la  femme  enoeinte;  par  Labadie-La- 
grave,  E.  Boix  et  J.  No6.  (Arch.  g6n.  de  M6d. 
N.  S.  L  5.  p.  513.  Mai  1899.) 

Das  Verhalten  des  urotoxischen  Coöfücienten 
wurde  vom  Beginn  der  Gravidität  bis  zwei  Monate 
nach  der  Entbindung  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Frauen  verfolgt.  Dabei  ergab  sioh  eine  bedeutende 
Yerringerung  der  Toxicität,  die  erst  etwa  zwei 
Monate  nach  der  Entbindung  ihre  normale  Grösse 
erreichte. 

Dieses  Yerhalten  kann  als  wichtiges  dia- 
gnostisches Moment  verwerthet  werden,  ja,  unter 
umständen  als  sicheres  Schwangerschaftzeichen 
angesehen  werden.         Y.  Lehmann  (Berlin). 

32.  Beitrag  snr  Eenntniss  des  Energie- 
gehaltea  des  mensohliohen  Harnes ;  von  Prof. 
F.  Tan  gl.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physioL 
Abth.]  SuppL  L  p.  251.  1899.) 

Caloriengehalt  (Energiegehalt),  Kohlenstoff  und 
Stickstoff  des   menschlichen  Harnes  wurden  bei 


vorwiegender  Fettkost,  vorwiegender  Kohlehydxat- 
kost,  sowie  während  der  Buhe  und  Arbeit  be- 
stimmt 

Cal  C 

Es  ergab  sich,  dass  die  Quotienten  -^^  und  » 

bei  überwiegender  Ernährung  mit  Kohlehydraten 
bedeutend  grösser  sind  als  bei  vorwiegender  Er- 
nährung mit  Fett ;  sie  können  also  durch  die  Er- 
nährungsweise deutlich  beeinflusst  werden.  Beide 
Quotienten  ändern  sich  während  der  Arbeit  nicht, 
was  dafür  spricht,  dass  bei  Ruhe  wie  bei  Arbeit 
dieselbe  Mischung  von  Nährstoffen  umgesetzt  wird. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

33.  Ueber  die  quantitatiye  Beatimmmig 
der  redadrenden  Substaiuiea  im  Harne  nach 
demVerlUiren  vonZdenekFeaka;  von  A.  Gre- 
gor. (Oentr.-BL  f.  d.  Krankh.  d.  Harn- u.  Sezualorg. 
X.  5.  p.  240.  1899.) 

Qr.  empfiehlt  die  Feska'sche  Methode  zur 
Harnuntersuchung.  Die  P  e  s  k  a  'sehe  Flüssigkeit 
unterscheidet  sich  von  der  Fehling 'sehen  durch 
Ammoniakzusatz,  um  bis  zum  farblos  oder  gelb 
werden  der  Flüssigkeit  titriren  zu  können,  und 
durch  Paraffinzusatz,  um  Oxydation  und  Ammoniak- 
verdunstung zu  verhüten. 

Qr.  hat  mit  ihr  die  normale  Beduktionfähigkeit 
des  Harnes  untersucht.  Diese  unterliegt  gewissen, 
durch  die  Nahrungsaufnahme  bedingten,  Tages- 
schwankungen; sie  wird  iminanitionzustande  con- 
stant.  Die  Reduktionfähigkeit  bei  reiner  Fleisch- 
kost nähert  sich  der  des  Laanitionzustandes. 

Bei  gesteigerter  Anstrengung  und  gesteigerter 
Wärmeproduktion  sinkt  die  Reduktionfähigkeit. 

Gesteigerter  Kohlehydratgenuss  beeinflusst  die 
Reduktionfähigkeit  nicht. 

Alkohol  erzeugt  Erhöhung  der  Reduktionfähig- 
keit. V.  Lehmann  (Berlin). 

34.  Ergographische  Versnobe  über  die 
Nährstoffe  als  Eraftspender  fftr  ermüdete 
Muskeln;  von  Prof.  Johannes  Frentzel. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL 
L  p.  141.  1899.) 

Durch  ergographische  Untersuchungen  war  von 
verschiedener  Seite  festgestellt,  dass  Zucker  be- 
lebend auf  den  ermüdeten  Muskel  einwirkt  Fr. 
erhielt  aber  das  Resultat,  dass  Ei  weiss,  in  calorisch 
äquivalenter  Menge  wie  Zucker  verabreicht,  in 
derselben  Zeit  die  Belebung  ermüdeter  Muskeln 
bewirkt  Die  Wirkung  des  Eiweisses  war  bei  den 
Versuchen  am  Ergographen  eine  erheblich  höhere, 
als  die  des  Zuckers.  Auch  hält  die  Wirkung  des 
Eiwasses  länger  an  als  die  des  Zuckers. 

Als  animalisches  und  vegetabilisches  Biweiss 
wurden  der  animalische  und  vegetabilische  An- 
theil  des  Präparates  „Tropon^^  in  ihrer  Wirkung 
verglichen,  wobei  sich,  wenigstens  in  den  ersten 
Stunden,  eine  grössere  Steigerung  der  Leistungs- 
fähigkeit durch  den  vegetabilischen  Antheil  ergab. 
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Das  Fett  wirkte  in  derselben  Zeit  wie  Zucker 
und  l&weiss,  gleichfalls  1}elebend  auf  die  er- 
mtkdeten  Muskeln.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

35.  Stadial^. über  das  Gtod&ohjbniss  der  nie- 
deren Vertebraten ;  von  L.  E  d  i  n  g  e  r.  (Vortr. 
b.  d.  Münchener  Naturforsohervers.  Ref.  im  NeuroL 
C3entr.-Bl.  XYin,  20.  p.  956.  1899.) 

E.  ist  der  Meinung,  dass  man  bei  Fischen  nur 
das  Mittelhirn  als  Träger  eines  Bewusstseins  an- 
nehmen köi^e  und  dass  man  auf  bewusste  Vor- 
gftnge  nur  dann  schliessen  könne,  wenn  Oedächt- 
niss,  d.  h.  Variabilität  der  Antwortbewegungen, 
nachgewiesen  sei.  Er  hat  bei  Fischzüchtem  Nach- 
forschungen angestellt  und  aus  der  Qesammtheit 
der  Beobachtungen  abgeleitet,  dass  die  Fische 
lernen,  den  „ererbten  Fluchtreflex''  zu  unter- 
drücken und  femer  heranzuschwimmen,  wenn  sie 
nicht  der  gewöhnliche  von  der  Nahrung  aus- 
gehende Beiz,  sondern  das  Bild  des  Fütterers  zum 
Fressen  anr^.  [Auf  die  Bemerkung  des  Bef,, 
dass  doch  auch  bei  anderen  Thätigkeiten  der 
Fische,  z.  B.  bei  Ausübung  der  geschlechtUchen 
Thätigkeit,  Bewusstsein  vorauszusetzen  sei,  er- 
widerte E.,  das  Ablassen  des  Samens  beruhe  nur 
auf  Chemorec^tion.  Es  will  dem  Bef.  scheinen, 
als  spielten  solche  Schlagwörter  wie  Chemo- 
reception  bei  der  neuen  Naturphilosophie  eine  zu 
grosse  Bolle.  Es  kommt  doch  nicht  viel  darauf 
an,  wie  der  Beiz  aufgenommen  wird.  Auch  dürfte 
die  Behauptung,  dass  nicht  variirbare  Reflexe  ohne 
Bewusstsein  vor  sich  gehen,  auf  ganz  schwachen 
Füssen  stehen.  Bei  den  höheren  Thieren  sehen 
wir,  dass  das  lebhafteste  Bewusstsein  sich  an  das 
geschlechtliche  Leben  knüpft,  es  ist  wahrschein- 
lich bei  den  niederen  Thieren  ebenso.  Chemo- 
reoeption  liegt  auch  bei  den  Hunden  undzumTheil 
bei  den  Menschen  vor.]  M  0  b  i  u  s. 

36.  Vorachlige  sa  einer  objektivirenden 
Nomenolatnr  in  der  Physiologie  des  Nerven- 
systems; von  Th.  Beer,  A.  Bethe  u.  J.v.üex- 
külL     (Centr.-Bl.  f.  PhysioL  Xm.  6.  1899.) 

Die  Yfif.  haben  erkannt,  dass  dann,  wenn  in 
der  Physiologie  vom  Sehen,  Fühlen,  Wahrnehmen 
Q.  6.  w.  der  Thiere  geredet  wird,  eigentlich  Meta- 
physik getrieben  wird.  Als  Vertreter  der  exakten 
Naturwissenschaft  und  „Aphilosophen''  möchten 
sie  der  Sache  ein  Ende  machen  und  die  Vorgänge 
im  Thierleibe  objektiv  bezeichnen.  Sie  unter- 
scheiden  natürlich  den  Reiz,  für  den  die  alten 


Ausdrücke  weiter  gebraucht  werden  müssen,  und 
das  phi^iAlogische  iQbsehehen.  Dieses  zerfUlt,  eo- 
weit'es^^ifiSh  um  ThiyU^mit  Nerven  handelt,  in  die 
Aufnahmt  des^Rbizes  und  seine  Beantwortung. 
Den-  gahz^n  Vorgang  >  nennen  die  Vfif.  Änükineae, 
Bei'Wesöi^  ohne  Nerven  gfebt  es  nur  Anlüypim. 
Die  Antftinesen  aber  zeIrfaHen  in  Beflexe,  d.  h. 
Reizbeahtwortuhgen,  die' immer  in  gleicher  Weise 
wiederkehren,  und  JntiMsen,  d.  h.  modificirbare 
Antwortl^wegungen.  Zur  Aufnahme  des  Reizes 
dienen  Beeepioren,  die  Schaltstätten  sind  Oeniren, 
die  ausführenden  Organa,  bez.  Nerven,  heissen 
effektorisehs.  Die  Receptoren  sind,  wenn  sie  nur 
bestimmten  Reizen  zugänglich  sind,  Mäw,  andern- 
falls andMw.  Die  elektiven  Receptoren  sind  topo- 
elekHv  oder  trat^farmakfriseh-elelkw.  Die  Trans- 
formation ist  entweder  Pheno-Bec^tion  (Erregung 
durch  Schallwellen),  oder  statiseke  BeeepHon  (Er- 
regung durch  die  Schwere),  oder  Botatton-BeeepHon 
(Bogengänge),  oder  Ghemoreeeption  (SUhoreoepHon 
oder  in  der  alten  Sprache  Riechen,  Oustorecepiion, 
Schmecken),  oder  Phoioreception,  oder  Cdbroreeep- 
Hon,  — 

F.  Czapek  (Reizbewegungen  bei  Thieren  und 
Pflanzen.  Ebenda  Nr.  8)  weist  darauf  hin;  dass  man 
Reizphänomene  von  vegetalem  Typ^s  und  solche 
von  animalem  Typus  unterscheiden  müsse.  Er 
verbreitet  sich  Über  jenen  als  Botaniker  und  trennt 
diesen  in  einen  Gnidariertypus  und  Vertebraten- 
typus. 

W.  A.  Nagel  (üeber  neueNomendatur  in  der 
vergleichenden  Sinnesphysiologie.  Ebenda  Nr.  12) 
kann  den  Vorschlägen  in  Nr.  6  nicht  beistimmen. 
Er  meint,  die  anthropomorphistische  und  zugleich 
dualistische  Deutung  der  gewöhnlichen  Bezeich- 
nungen sei  eine  Specialität  der  Anti-Anthropomor- 
phisten  (d.h.  der  dreiVff.  und  J.  Loeb's).  üeber- 
dem  habe  die  neue  Terminologie  die  Schwächen 
der  alten,  füge  neue  hinzu  und  sei  ganz  unfertig. 
Eine  brauchbare  Terminologie  könnte  höchstens 
durch  gemeinsame  Arbeit  gewonnen  und  müsse 
etwa  durch  einen  Physiologencongress  sanktionirt 
werden. 

L.  Hermann  (Bemerkungen  zu  einigen  neuen 
Wortbildungen.  Ebenda  Nr.  15)  macht  mit  Recht 
darauf  aufhierksam,  dass  die  von  den  drei  Vff.  vor- 
geschlagenen Ausdrücke  zum  Theil  hybride  Bil- 
dungen und  grammatisch  falsch  sind.  Von  einem 
Physiologencongresse  sei  nichts  zu  erwarten,  denn 
man  dürfe  über  wissenschaftliche  Fragen  nicht  ab- 
stimmen. MObius. 


III.    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


37.  Bakteriols^sohe  Bnsyme  als  Ursaohe 
der  erworbenen  Immnnitftt  nnd  die  Heilung 
▼on  Infektionskrankheiten  dorch  dieselben; 

von  Bud.  Emmerich  u.  Oscar  Low.  (Ztschr. 
1  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXI.  1.  p.  1.  1899.) 


unter  den  in  letzter  Zeit  erschienenen  Arbei- 
ten über  künstliche  Immunisirung  nimmt  die  vor- 
liegende eine  hervorragende  Stellung  ein,  erüffhet 
sie  doch  auf  diesem  Gebiete  ganz  neue  Ausblicke. 
E.  u.  L.  gehen  von  der  Beobachtung  aus,  dass  in 


14 


nL  AUgememe  Pathologie  und  pathologische  Anatomia 


den  meisten  flüssigen  Gnltnren  von  Bakterien  all- 
mfthlich,  trotz  des  Vorhandenseins  genügenden 
und  geeigneten  Nfihrmaterials,  ein  StQlstand  der 
Entwickelung  eintritt;  dieser  Entwiokelungshem- 
mung  folgt  schliesslich  eine  Auflösung  der  Bak- 
terien, beides  aber,  Hemmung  sowohl  wie  Auf- 
lösung wird  herbeigeführt  durch  enzymartige  Stoffe, 
die  von  den  Bakterien  selbst  gebildet  werden.  Es 
giebt  bakteriolytische  Enzyme,  die  die  eigene  Bak- 
terienart aufzulösen  vermögen,  das  sind  die  sogen. 
oonformen  Enzym»,  Andererseits  sind  andere  be- 
nhigt,  verschiedene  Bakterienarten  zur  Auflösung 
zu  bringen,  das  sind  die  häeroformen  Enzyme. 
Auf  dem  Vorhandensein  solcher  bakteriolytischer 
Enzyme  in  den  Culturen  beruht  nach  Ansicht  von 
E.  u.  L.  die  Heilung,  die  man  bei  einzelnen  Infek- 
tionen durch  die  sogen.  Stoffwechselprodukte  her- 
beizuführen vermag  (nach  früheren  Versuchen 
Emmerich 's  war  Milzbrand  durch  abgetödtete 
Culturen  der  Brysipelkokken  zur  Heilung  zu  brin- 
gen, nach  Rumpf  Typhus  durch  abgetödtete 
Pyocyaneusculturen  u.  s.  f.).  Die  künstliche  Im- 
munisirung  mit  sogen.  Stoffwechselprodukten  oder 
mit  unfiltrirten  Culturen,  wie  sie  ezperimenteU  in 
zahllosen  F&llen  geglückt  ist,  beruht  darauf,  dass 
sich  allm&hlich  im  Blute  eine  haltbarere  Verbin- 
dung zwischen  dem  bakteriolytischen  Enzym  der 
Bakterien  und  einem  Eiweisskörper  des  Blutes 
oder  mit  Organeiweiss  bildet  Den  Eiweisskörper 
nennen  E.  u.  L.  J^oteidin,  aus  seiner  Verbindung 
mit  den  Bakterienenzymen  entsteht  das  Immun- 
proieidin,  dem  noch  die  bakteriolytische  Eigen- 
schaft des  ursprünglichen  Enzyms  innewohnt  Da 
es  gebräuchlich  ist,  Enzyme  durch  die  Endsilbe 
„-ase^^  schon  im  Namen  zu  charakterisiren ,  so 
schlagen  K  u.  L.  vor,  für  die  bakteriolytischen 
Enzyme  die  Bezeichnung  Nudeasm  in  Zukunft 
anzuwenden,  da  sie  die  Nucleoproteide  des  Bak- 
terienplasma lösen.  Pyocyanase,  Cholerase,  Diph- 
therase ,  Typhase  u.  s.  w.  sind  also  die  von  den 
entsprechenden  Bakterien  stammenden  Enzyme. 
E.  u.  L.  stellten  zunftchst  quantitative  Versuche 
über  die  Auflösung  von  Milzbrandbacillen  durch 
I^foeifonaas  an :  Hierbei  ergab  sich,  dass  die  Pyo- 
cyanase ganz  erstaunliche  Mengen  von  Milzbrand- 
bacillen in  vitro  abzutödten  und  aufzulösen  ver- 
mochte, und  zwar  um  so  mehr,  je  concentrirter 
sie  war.  Nach  diesem  Befunde  war  der  (bedanke 
naheliegend,  auch  die  tödtliche  Milzbrandinfektion 
bei  Versuchsthieren  durch  die  EinfQhrung  der 
Pyocyanase  in  den  Körper  zu  heilen.  Das  gelang 
denn  in  der  That :  Kaninchen,  die  mit  tödtlichen 
Dosen  von  Milzbrand  subcutan  inücirt  wurden, 
blieben  am  Leben,  wenn  sie  mit  Pyocyanase  be- 
handelt wurden,  die  Einverleibung  der  letzteren 
geschah  intravenös.  Dabei  konnte  die  Erfahrung 
gemacht  werden,  dass  kleine  Quantitäten  Pyo- 
cyanase wohl  zur  Heilung,  nicht  aber  zur  Immu- 
nisirung  ausreichten.  Das  legte  den  Gedanken 
nahe,  dass  der  grösste  Theil  der  Pyocyanase  in 


den  Stoffweohselprooessen  des  Körpers  zu  Grunde 
geht:  nur  ein  kleiner  Theil,  der  im  Thiere  in  eine 
haltbarere  Form  übergeht,  wird  zum  immunisirenden 
Princip.  Eine  solche  haltbare  Form  wird  dadurdi 
erzielt,  dass  die  Pyocyanase  sich  noch  mit  einem 
Eiweisskörper  des  Thierkörpers  zu  einem  hoch- 
molekularen und  trypsinfesten  Eiweisskörer  ver- 
bindet Während  die  Bildung  dieses  Immun- 
proteidins  im  Thierkörper  nur  sehr  langsam  und 
bei  grossen  Verlusten  an  Enzym  vor  sich  geht,  ist 
es  in  vitro  möglich,  sie  in  kurzer  Zeit  durch  che- 
mische Einwirkung  hervorzurufen.  Mit  diesem 
künaüii^  dargestellten  Enzym  (Immunproteidin), 
mit  dessen  Beindarstellung  E.  u.  L.  noch  beschäf- 
tigt sind,  gelingt  es,  Thiere  durch  einige  Injek- 
tionen zu  immunisiren.  So  konnten  Kaninchen 
durch  Injektion  von  einer  Verbindung  des  Pyo- 
cyaneusenzyms  mit  aktivem  Bkiieitpeiaa  («■  Pyo- 
cyaneus  -  Immunproteidin)  im  höchsten  Maasse 
gegen  Milzbrand  immunisirt  w^en.  Durch  die 
bisherigen  Versuche  liess  sicherweisen,  dass  dieser 
Impfschutz  mindestens  14  Tage  lang  andauert 
Auch  die  Schutzimpfung,  die  mit  Pyocyanase- 
Immunproteidin  unter  Benutzung  von  Organmoein 
(Milz)  ausgeführt  wurde,  führte  zu  dem  gleich 
günstigen  Ergebnisse,  so  dass  E.  u.  L.  die  Hoff- 
nung aussprechen,  dass  auch  die  Behandlung  des 
Milzbrandes  bei  Menschen  und  Thieren  sowohl 
wie  die  Immunisirung  von  Schafen,  Rindern  u.  s.  f. 
durch  Pyocyanase-Immunproteidin  zum  Ziele  führen 
wird.  Für  die  praktische  Verwoidung  war  es  von 
Wichtigkeit,  die  Pyocyanase  in  haltbarer  Form  zn 
gewinnen :  dieses  Ziel  wurde  erreicht,  denn  auch 
die  gefällte  und  getrocknete  Pyocyanase  war 
wirksam. 

Weiterhin  stellten  E.  u.  L.  Versuche  darüber 
an,  ob  sich  auch  andere  Bakterienarten  durch  das 
Pyocyaneus-Enzym  in  vitro  auflösen.  Das  liess 
sich  nachweisen  für  Typhus,  Cholera,  Diphtherie, 
Staphylococcus  pyog.  aureus,  Pest  Nach  diesen 
Versuchen  glauben  sich  E.  u.  L.  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  Heilung  sowohl  wie  Immunisirung 
auf  dem  genannten  Wege  auch  bei  diesen  Infek- 
tionkrankheiten sich  wird  erzielen  lassen. 

In  weiteren  Versuchsreihen  beschäftigten  sich 
K  u.  L.  mit  der  bakterioiytiseihen  Wirkung  d&r  Imr 
m»ma0ra  m  vitro.  Man  neigt  allgemein  der  Ansicht 
zu,  dass  die  Immunsera  in  vitro  unfähig  seien,  die 
zugehörigen  Bakterien  aufzulösen,  während  man 
bekanntlich  im  Thierkörper  dasselbe  Immunswum 
einen  ganz  bedeutenden  baktericiden  Effekt  äussern 
sieht  E.  u.  L.  machten  nun  die^  Beobachtung, 
dass  die  baktericide  Wirkung  des  Cholera-  und 
Typhusimmunserum  auch  in  vitro  stets  und  leicht 
eintritt,  wenn  man,  wie  dies  ja  in  der  Bauchhöhle 
des  Thierkörpers  der  Fall  ist,  den  Sauerstoff  der 
Luft  fem  hält  Schliesslich  ergab  sidi  aus  einer 
Anzahl  von  Versuchen,  dass  die  Pyocyanase  grosse 
Mengen  von  Diphtheriei)acillen  in  vitro  und  im 
thierischen  Körper  aufzulösen  vermag,  und  daa 
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nicht  allein,  sondern  sie  ist  auch  im  Stande,  das 
Diphtherieg^t  im  Körper  unwirksam  zu  maohen : 
sie  kann  also  sowohl  die  Diphtheriebaoillen-Infek- 
tion,  als  auch  die  Diphtherie-Intoxikation  coupiren. 
E.  u.  L.  sprechen  schon  jetzt  den  Wunsch  aus,  die 
Kliniker  mochten  bei  der  Behandlung  der  Diph- 
therie neben  dem  Heilserum  die  Pyocyanase  rer* 
suchen,  üeber  die  chemische  Natur  der  Pyo« 
cyanase  soll  noch  nichts  mitgetheilt  werden,  da 
Arbeiten  hierüber  noeh  im  Gkinge  sind,  die  merk- 
würdigste Eigenschaft  ist  entschieden  die  relative 
Resistenz  gegenüber  hohen  Temperaturen. 

Die  unzähligen  neuen  Fragen,  die  nach  den 
Yersuchsresultaten  v<m  £.  u.  L.  in  Bearbeitung  zu 
ndimen  sind,  finden  hoffentlich  bald  eine  Beant- 
wortung, die  auch  für  menschliche  Infektion- 
procesae  die  Resultate  von  R  u.  L.  bestätigt 

M.  Ficker  (Leipzig). 

38.  Unteraachongen  über  die  Beeinfloa- 
Buiig  der  Serumalezine  dorch  Bakterien ;  von 
Dr.  Oscar  Bail  in  Prag.  (Arch.  f.  Hyg.  XXXV. 
S  u.  4.  p.  284.  1899.) 

Durch  frühere  Untersuchungen  von  Nissen, 
Bastin  u.  Denys  undKaisin  ist  festgestellt, 
dass  die  Einführung  grosser  Mengen  von  Bakterien- 
zellen,  lebender  oder  todter,  in  das  Oefisssystem 
eines  Thieres  die  baktericide  Wirksamkeit  des 
naohtrfiglich  entnommenen  Blutes  herabmindert 
oder  vernichtet  In  gleicher  Weise  tritt  im  extra- 
vaakulfireo,  Blute  eine  Alexinwirkung  nicht  mehr 
auf,  wenn  eine  grossere  Einsaat  von  Bakterien 
erfolgt,  gleichgültig,  ob  sie  lebend  oder  abgetOdtet 
sind.  Für  jeden  der  untersuchten  St&mme  von 
Bakterienarten  giebl  es  eine  gewisse  Minimaldosis 
abgetOdteter  Zellenleiber,  die  erst  hinreicht,  um 
eine  bestimmte  Serumquantit&t  unwirksam  zu 
madien.  Interessant  ist,  dass  sich  hierbei  auch 
eine  gewisse  Specifität  nachweisen  lässt,  insofern 
als  die  eingebrachten  lebenden  Keime  im  Anfange 
nur  in  jenen  Serumproben  wachsen,  denen  vorher 
dieselbe  Art  todter  Zellen  beigegeben  war.  Der 
Umstand,  dass  nach  Entfernung  der  todten  Bak- 
terienleiber durch  Centrifugiren  eine  Erneuerung 
der  baktericiden  Effekte  nicht  wieder  eintritt,  lässt 
darauf  schliessen,  dass  eine  VerbLudung  des  aktiven 
Plaama  der  Zellenleiber  mit  den  aktiven  Eiweiss- 
kürpem  des  Serum,  den  Alezinen,  stattfindet 

M.  Ficker  (Leipzig), 

39.  Bar  Tginflnaa  dar  Lymphdrüsen  bei  dar 
Sraengimg  der  ImmonUät  gegen  ansteckende 
XjmklMiten ;  experimentelle  Untersuchungen  von 
Prof.  L.  Manfred!  u.  Dr.  P.  Viola  in  Palermo. 
(Ztachr.  t  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXX.  !•  p.  64. 
1899.) 

Frühere  Arbeiten  (von  Dr.  Q.  Perez)  in  dem- 
selben Institute  hatten  ergeben,  dass  die  Lymph- 
drOsen  in  ihrem  Strome  mehr  oder  minder  lange 
die  saprophytisohen  oder  pathogenen  Mikroben  zu- 
rOckhalten,  die  in  den  Körper  eindringen.     Dabei 


tritt  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verminde- 
rung der  Virulenz  der  eingedrungenen  Keime  hervor. 
Durch  weitere  Versuche  M.'s  und  V.'s  liess  sich 
feststellen,  dass  das  LymphdrQsensystem  mit  einem 
gewissen  Orade  einer  natürlichen  Widerstands- 
kraft gegen  das  Virus  (Milzbrand,  Typhus,  Diph- 
therie) begabt  ist,  einem  Qrade,  der  die  Wider- 
standskraft, mit  der  sich  die  anderen  Organe  und 
Qewebe  des  thierischen  EOrpers  ausgestattet  zeigen, 
übertrifft     Es  ist  dem  Lymphdrüsensystem  ein 
grosser  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Immunität 
zuzuschreiben.   Nach  den  Versuchen  von  Perez 
waren  diejenigen  Methoden  der  Impfung,  die  das 
sofortige  und  ausschliessliche  Eindringen  des  Virus 
in  das  LymphgefSssnetz  und  von  dort  in  die  Drü- 
sen bewirken  konnten,  ohne  dass  ein  Eindringen 
in  andere  Qewebe  oder  in  den  Blutkreislauf  statt* 
fiuid,  die  Einführung  des  Virus  in  die  unverletzte 
Haut  vermittelst  Einreibung  oder  auch  die  der 
Impfung  der  vorderen  Augenkammer.    Auf  diesen 
beiden  Wegen  verimpfte  Perez  kleine  Dosen  von 
hochvirulentem  Milzbrand  auf  Meerschweiachen 
und  Kaninchen:  es  trat  keine  Infektion  ein,  die 
Keime  wurden  in  den  Lymphdrüsen  zurückgehalten, 
w&hrend  bei  irgendwelcher  anderer  Beibringung 
des  Virus  in  derselben  Menge  bei  anderen  Thi^ren 
die  tödtliche  Infektion  eintrat     M.  und  V.  be- 
stimmten in  ihren  Versuchen  zunächst  die  dosis 
minima  letalis  für  die  Augenimpfung:  die  Milz- 
brandbacillen  gingen  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Impfung  in  die  Lymphdrüsen  der  Carotiden 
und  hierauf  in  die  Lymphdrüsen  unter  der  Haut 
über,  wo  sie  sich  eine  Zeit  lang  aufhalten.     Erst 
nach  dem   3.   oder  4.  Tage  dringen  sie  in  alle 
übrigen  Organe  ein:   der  Tod  erfuhr  also  eine 
wesentliche  Verzögerung.     Wurde  eine  unterhalb 
der  tätlichen  Minimaldosis  gelegene  Virusmenge 
auf  dieselbe  Art  einverleibt,  so  fanden  sich  die 
Bacillen   sowohl  einige  Stunden  nachher  in  den 
Drüsen   der  Carotiden,   als  auch  nach  ungef&hr 
24  Stunden  in  den  Drüsen  unter  der  Haut,  aber  sie 
gingen  nicht  weiter:  sie  blieben  hier  mehrere  Tage 
am  Leben,  bis  sie  nach  ungefähr  12 — 15  Tagen 
verschwanden.    Durch  progressiv  steigende  Virus- 
quantitäten von  nicht  tätlichen  Dosen  bis  zu  ein- 
lach oder  mehrfBMsh  tOdtlich  wirkenden  Dosen  ge- 
lang es  so,  Thiere  widerstandsfähiger  zu  machen, 
und  zwar  zeigte  sich,  dass  die  Thiere  hiermit  auch 
widerstandsfähiger  gegenüber  anderweitigen  Infek- 
tionarten   (z.   B.    gegenüber  subcutaner  Einver- 
leibung) geworden  waren.   Bei  diesen  immnnisirten 
Thieren  fand  man  eine  Vermehrung  der  bakterien^ 
tutenden  Kraft  im  Blute,  die  indessen  nicht  sehr 
beträchtlich  war.    Dieselbe  Art  der  Einverleibung, 
die  M.  und  V.  auch  mit  TyphusbaciUen  erprobten, 
führte  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  auch 
zu  Tyi^usimmunität,  und  zwar  besonders  schnell 
und  stark.     Da  die  bekannten  Sdiutsmittel  des 
Körpers  (baktericide  Kraft,  Phagocytose  u.  s.  w.) 
hierbei  nur  einen  bescheidenen  Antheil  haben,  so 
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glauben  M.  und  V.,  die  immunisirende  ThAtigkeit 
in  den  Drüsen  selbst  suohen  zxx  müssen,  und  zwar 
in  besonderen  biochemischen  Eigenschaften  ihror 
Funktionen:  die  Lymphdrüsen  besitssen  immuniT 
sirende  Fähigkeiten  und  theilen  diese  Immunität 
leicht  dem  ganzen  Körper  mit 

M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 


40.  SpeoifiBoheB  Immiinaeram  gegen 
thel;   von  Dr.    v.   D ungern.    (Münchn.   med. 
Wchnschr.  XL  VI.  38.  1899.) 

Y.  D.  injicirt  in  die  Bauchhöhle  von  Meer- 
schweinchen lebendes,  abgeschabtes  Flimmerepithel 
von  der  Trachea  des  Rindes ;  die  Wimperung  der 
Zellen  bleibt  1 — 2  Tage  nach  der  Injektion  be- 
stehen, die  Zellen  selbst  sind  bis  zu  10  Tage  lang 
im  Peritonäalexsudat  zu  finden;  wird  die  Injektion 
nach  10  Tagen  am  gleichen  Thier  wiederholt,  so 
bleibt  die  Wimperbewegung  viel  kürzere  Zeit  be- 
stehen. V.  D.  erklärt  die  Erscheinung  durch  die 
Produktion  eines  an  den  Epithelzellen  angreifenden 
Antikörpers  des  Meerschweinchenorganismus,  der 
ebenso  specifisch  für  das  Epithel  sein  soU,  wie  ein 
früher  von  v.  D.  entdeckter  Antikörper,  der  hetero- 
gene Erythrocyten  im  Organismus  auflöst  v.  D. 
hält  es  für  nicht  unmöglich,  den  Epithel- Antikörper 
zur  Carcinomtherapie  heranzuziehen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

41.  Natürliche  SohatseinrichtaDgen  des 
Organismas  und  deren  Beeinflnssong  zum 
Zweck  der  Abwehr  von  Infektionsprocessen; 

von  Hans  Buchner.   (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVL  39.  40.  1899.) 

Durch  aktives  Hühnerserum  werden  Cholera- 
vibrionen nicht  nur  getödtet,  sondern  auch  gelöst, 
die  baktericiden  Substanzen  wirken  in  diesem 
Falle  auch  proteolytisch.  Mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit besteht  eine  weitgehende  Analogie  zwischen 
der  globulidden  Wirkung  heterogenen  Serum  und 
der  baktericiden  des  aktiven  Serum,  beide  sind 
höchst  wahrscheinlich  proteolytische  Enzyme.  Die 
Leukocyten  sind  als  die  Lieferer  der  baktericiden 
Substanz  bekannt,  sie  müssen  aber  auch  das  proteo- 
lytische Enzym  liefern.  Dafür  spricht  einmal  das 
Einschmelzen  (Peptonisiren)  von  £örpergewebe 
bei  Senkungsabscessen ,  sowie  das  Durchbrechen 
eines  durch  Aleuronat  erzeugten,  künstlichen  und 
sterilen  Abscesses  nach  aussen,  femer  die  Resorp- 
tion von  Catgut  oder  unter  die  Haut  versenkter 
Eiweisswürfel,  die  in  einer  einfachen  alkalischen 
NAhrlösung  nicht  stattfindet  Es  ist  äusserst  wahr- 
scheinlich, dass  ein  und  derselben  Substanz  die 
baktericide  und  die  proteolytische  Wirkung  zuzu- 
schreiben ist 

In  jeder  lebenden  2ielle,  dem  Produkt  der  zwei 
antagonistischen  Processe  Assimilation  und  Des- 
assimilation,  sind  nach  B.  auch  zwei  Qruppen  von 
Stoffen  enthalten,  die  abbauenden,  desassimiliren- 
den,  proteolytischen,  die  auch  ausserhalb  der  Zelle 


bestehen  können,  und  die  aufbauenden,  an  die 
Struktur  des  Organisirten  gebundenen. 

B.  erbUckt  ^  den  Stoffen,  um  die  es  sich  in 
Blut  und  Leukozyten  handelt,  nicht  specielle  anti- 
bakterielle  Gegenmittel,  sondern  jene  allgemeinen, 
proteolytischen  Enzyme,  denen  im  Organismus  die 
generelle  Aufgabe  der  Besorption  alternder  oder 
sonst  unhaltbiurer  und  überflüssiger  Strukturthdle 
und  namentlich  auch  die  Verflüssigung  und  Be- 
seitigung alles  Fremdartigen,  was  in  die  Qewebe 
eingedrungen  sein  kann,  obli^^ 

Zur  richtigen  Herbeiführung  einer  Heilwirkung 
gegenüber  lokalisirten  Infektionen  muss  also  das 
Blut  herbeigezogen  werden,  und  zwar  in  aus- 
giebigerer Weise  als  bisher. 

Als  äusserst  werthvoUe  Bereicherung  der 
Methoden  zur  Erzielung  einer  Hyperämie  am  Orte 
der  Infektion  (venöse,  arterielle  und  gemischte 
Stauungshyperämie  Bier 's)  empfiehlt  B.  die  lokale 
Alkoholbehimdlung.  An  den  Ort  der  Infektion  ist 
ein  möglichst  ausgedehnter,  vor  Verdunstung  ge- 
schützter Verband  mit  96proc.  Alkohol  für  längere 
Zeit  zu  legen.  Die  Alkohol  Wirkung  besteht  in  einer 
Erweiterung  der  oberflächlichen  und  tieferen  Oefässe 
der  Erkrankungsherde,  als  deren  Folge  in  der  Zeit- 
einheit mehr  Blut  durch  den  Bezirk  getrieben  wird. 

B.  berichtet  über  8  Fälle  von  Fungus,  die 
unter  Alkoholbehandlung  auffsdlend  rasch  zur  Hei- 
lung gelangten.  Bei  Zahncaries  soU  es  unter 
Alkoholbehandlung  nicht  nur  zum  Stillstande  des 
Zerstörungsprocesses,  sondern  sogar  zur  Bildung 
neuen  Dentins  kommen.       W.  Straub  (Leipzig). 

42.  Ueber  die  baktericide  Wirkung  der 
Staanngshyperäinie  naoh   Bier;    von  Dr.   W. 

Noetzel.   (Arch.  f.  klin.Chir.  LX.  1.  p.l.  1899.) 

Die  Versuche  N.'s  beschäftigen  sich  nicht  mit 
der  Frage,  in  welcher  Weise  die  Stammgshyperämie 
nach  Bier  auf  die  tuberkulösen  Erkrankungen  ein- 
wirkt, sondern  damit,  ob  der  Bier'schen  Stauungs- 
hyperämie „ein  allgemeines  Princip  zu  Grunde 
liegt,  der  Art,  dass  durch  die  Stauungshyperämie 
als  solche  die  in  einem  Qewebe  befindlichen  Bak- 
terien nachtheilig  beeinflusst,  abgetödtet  oder  in 
der  Entwickelung  behindert  werden,  so  dass  hier- 
durch allein  der  Thierkörper  vor  der  sonst  sicher 
tödtlichen  Infektion  bewahrt  werden  kann^^  Die 
vielfachen  experimentellen  Untersuchungen  N.'s 
ergaben  nun  mit  Sicherheit,  dass  die  lege  arUs 
dMrchgefukrie  J&aiuiungshyperämie  eine  kräftige  anH- 
hakierieüe  Wirkung  entfaltet.  Es  ist  aber  immer 
nur  das  frisch  austretende  Transsudat  gegen  die 
Infektion  wirksam  und  auf  der  Kunst,  die  Stauungs- 
hyperämie so  zu  dosiren,  dass  Transsudation  und 
Besorption  sich  das  Oleichgewicht  halten  und  eine 
immerwährende  genügende  Erneuerung  der  Oedem- 
flüBsigkeit  stattfindet,  beruht  nicht  nur  die  Ver- 
hütung der  Infektion  bei  den  Thierversnchen,  son- 
dern vor  Allem  die  Erzielung  von  Heilerfolg^ 
tuberkulösen  Erkrankungen. 
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Für  die  spätere  definitive  Ausheilung  und  Ver- 
nartmng  der  tnherkulösen  Herde  ist  ganz  gewiss, 
wie  Bier  riohtig  betont,  die  starke  Bindegewebe- 
neubildung als  Folge  der  Stauungshyperämie  von 
grOester  Bedeutung.  „Das  primäit  gegen  die  Infek- 
tion aelbai  wirksame  und  daher  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  heümde  Brineip  der  von  Bier 
inaugnrirten  Behandlungsmethode  aber  glaube  ich 
nach  meinen  Experimenten  in  der  kräftigen  anU- 
bakterielien  Wirkung  sehen  zu  müssen,  durch  deren 
EnifaUung  der  ganxe  I^'oeees  den  Charakter  einer 
akuten  aeepiiedien  ShUxündung  dokumentirtJ' 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

43.  La  reaoüon  defensive  et  son  soh^ma ; 
par  le  Prof.  Soulier.  (Bull.  g6n.  de  Th6r. 
CXXXVm  10.  p.  353.  Sept  16.  1899.) 

Nach  einem  geschichtlichen  üeberblick  über 
die  verschiedenen  Anschauungen,  die  man  seit 
Hippokrates  über  die  Heilungsvorgänge  hatte, 
zählt  S.  die  Schutzvorrichtungen  gegen  Krank- 
heiten auf,  die  der  menschliche  Körper  in  dem 
Blute,  der  Leber,  bez.  Oalle,  den  Nieren,  dem  Fieber 
besitzt  und  zu  denen  er  gewissermaassen  auch  die 
Widal'sche  Erscheinung  rechnen  mOdite.  Endlich 
weist  er  darauf  hin,  dass  es  künftighin  Aufgabe 
der  Heilkunde  sei,  neue  Mittel  zu  finden,  die  die 
Yorhandenen  Schutzvorrichtungen  fOr  den  Kampf 
stärken.  Badestock  (Blaaewitz). 

44.  Du  röle  proteoteur  da  foie  oontre  la 
generallaation  oolibaoillaire ;  par  le  Dr.  Albert 
Lemaire.  (Aroh.  deH6d.6xp6rim.  XL  6.  p.556. 
1899.) 

L.  benutzte  zu  seinen  Thierversuchen  2  Sorten 
vmi  Golistäbchen :  1)  eine  abgeschwächte  Saat,  von 
der  2 com,  2)  eine  stark  giftige  Saat,  von  der 
0.0001  com  für  Kaninchen  tödtlich  waren.  Wur- 
den nun  Kaninchen  durch  Impfung  in  die  Ohr- 
randvene mit  abgeschwächten  Stäbchen  vergiftet, 
80  verschwanden  diese  Stäbchen  allmählich  (jedoch 
nicht  schon  nach  Verlauf  von  2  Stunden)  aus  dem 
Kreislaufe,  da  sie  nachweislich  von  den  bmen- 
xeüen  der  Baargeßese  in  der  Leber  zMückgehaUen 
wurden. 

Wurden  femer  Kaninchen  mit  Stäbchen  von 
der  giftigeren  Sorte  geimpft,  so  veisohwanden 
dieee  nicht  ganz  aus  dem  Kreislaufe,  da  die  Oefäss- 
zellen  nicht  im  Stande  waren,  das  Gift  zurück- 
zuhalten. Erhielten  aber  diese  Yersuchsthiere  vor 
der  Impfung  Blutwasser  von  für  Golistäbchen  un- 
empfänglich gemachten  Hunden  eingespritzt,  so 
verschwanden  auch  bei  ihnen  die  Stäbchen  ganz 
aus  dem  Kreislaufe,  da  jenes  Blutwasser  die 
TTiätigkeii  der  genannten  Zellen  steigerte. 

R  a  d  e  s  1 0  c  k  (Blasewitz). 

45.  Die  CJebortragang  von  Krankheitaenra- 
gem  dnrohWanBe  und  Blutegel;  von  Dr.Faul 
Mflhling  in  Königsberg  i.Pr.  (Centr.-BL  f.Bak- 
terioL  u.  s.  w.  KXY.  20.  1899.) 

IM.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  1. 


Die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  ansteckender 
Krankheiten  durch  die  Wanze  und  den  Blutegel  ist 
sehr  gering.  Der  Wanzenstich  hat  an  sich  nichts 
zu  bedeuten,  die  durch  ihn  gesetzte  Hautläsion 
kann  aber  die  Eintrittspforte  sein  für  Bakterien,  die 
der  Wanze  anhaften  oder  im  Darme  derselben  ent- 
halten sind  und  durch  Zerquetschen  des  Thieres 
in  die  Wunde  eindringen.  Da  eine  Zerquetsohung 
des  Blutegels  kaum  vorkommen  wird,  so  ist  die  Ge- 
fahr der  Uebertragung  krankheiterregender  Keime 
durch  ihn  auf  den  Menschen  eine  sehr  unbedeu- 
tende. H.  Beschorner  (Dresden). 

46.  The  röle  of  inseotSy  araohnids  and 
myriapods  in  the  propagaüon  of  infeotive  di- 
seaaea  of  man  and  animala;  bjH.  D.  Nuttall, 
Cambridge.    (Lancet  Sept  1899.) 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Bolle,  die  den 
Kerbthieren  bei  der  Verbreitung  von  Spaltpilz- 
krankheiten, u.  A.  bei  Cholera,  Milzbrand,  Blut- 
vergiftung, Biskrabeule,  Erdbeerpocken,  Aussatz, 
Schwindsucht  und  Gelbfieber  zukommt,  führt  N. 
aus,  dass  die  Kerbthiere  u.  s.  w.  nicht  nur  Sumpf- 
fieberkeime, sondern  auch  Bier  von  Schmarotzern 
übertragen  können,  seltener  durch  Stich,  häufiger 
durch  üebertragen  von  Eiern  der  Darm-,  bez. 
Leberschmarotzer  auf  menschliche  Speisen.  Kerb- 
thierfressende  Vogel  stecken  sich  durch  den  Genuss 
solcher  Kerbthiere  unmittelbar  an. 

Eine  tabellariache  üebersicht  über  die  der- 
gestalt verbreiteten  Schmarotzer  enthält  Angaben 
über  die  von  N.  benatzten  Quellen. 

Radestock  (Blasewitz). 

47.  Die  Binwirkong  der  Winterkälte  auf 
die  Peat-  and  Diphtheriebaoillen ;  von  Dr.  M.  W. 
Kasomsky  in  Kasan.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  ZZY.  4.  p.  122.  1899.) 

Während  des  Winters  1897—98,  der  in  Kasan 
sehr  streng  war  und  anhaltende  Kälte  brachte, 
stellte  K.  Gläser  mit  Aussaaten  von  Pest-  und 
Bräunespaltpilzen  vor  ein  Zimmerfenster,  wo  sie 
Monate  lang  der  unmittelbaren  Einwirkung  von 
Wind  und  Kälte  ausgesetzt,  vor  Schnee  und  Sonnen- 
strahlen aber  geschützt  waren. 

Es  zeigte  sich,  dass  beide  Spaltpilze  im  Stande 
sind,  Monate  lang  Kälte,  und  zwar  eine  Kälte  bis 
zu  — 31^C.  zu  ertragen,  ohne  ihre  Lebensfähigkeit 
einzubüssen,  wenn  auch  ihre  Ansteckungskraft, 
wie  Impfungen  von  Yersuchsthieren  zeigten,  ab- 
nimmt Radestook  (Blasewitz). 

48.  Zar  Frage  der  Toxinbüdong  bei  den 
Hüabrandbakterien ;  von  H.  C  o  n  r  a  d  i.  (Ztsohr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXL  2.  p.  287. 1899.) 

In  der  viel  umstrittenen  Frage,  ob  der  Milz- 
brandbaoillus  Gifte  bildet,  führen  die  Versuche  C.'s 
zu  dem  Schlüsse:  mit  den  gegenwärtigen  Methoden 
lässt  sich  der  Nachweis  nicht  erbringen,  dass  der 

Bbrandbacillus  ein  eztraoeUuläres,  lüslichesoder 

9 


iä 


nt.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


ein  intracellulArefi  Oift  im  Organismus  empfäng- 
licher oder  refraktärer  Thiere  bildet,  sehr  wahr- 
scheinlich erzeugt  er  überhaupt  keine  giftigen  Sub- 
stanzen im  ThierkOrper.  Er  hat  daher  bis  auf 
Weiteres  als  Typus  eines  infektiösen  Mikroorga- 
nismus zu  gelten.  Woltemas  (Diepholz). 

49.  lieber  aporadiaohe  und  epidemiBohe 
eiterige  Gerebroapinalmeningitis ;  von  E.  Sta- 
delmann. (Deutsche  med.  Wchnaohr.  XXV.  29. 
1899.) 

Ein  ausserordentlich  kräftiger  26jShr.  Mami  kam 
mit  ansgesprochener  Genickstarre  im  Erankenhaose 
am  Urbui  in  Berlin  in  Behandlung.  Ein  geringfogiger 
Stoss  an  den  Kopf,  der  14  Tage  zurücklag,  konnte 
schwerlich  als  Ursache  der  vorliegenden  Erkrankung  an- 
gesehen werden.  Im  Nasenschleim  waren  keine  Spalt- 
pilze nachweisbar.  Die  Krankheit  drohte  zwar  einen 
tödüichen  Verlauf  zu  nehmen,  ging  aber  schliessUch  in 
vollkommene  Heilung  aus.  Die  wiederholten  Abzapfun^n 
des  Ergusses  im  Lendenmarkkanal  heferten  anAngUch 
reinen  trüben  Eiter,  10  Tage  später  schon  helleren  Eiter 
und  in  der  3.  Krankheitwo<me  wasserhelle  Flüssigkeit,  in 
der  keinerlei  Beste  von  zerfallenen  Eiterkörperchen  mehr 
zu  finden  waren. 

Der  zuerst  abgezapfte  Eiter  enthielt  eine  grosse 
Anzahl,  in  Beincultur,  von  einem  bisher  noch 
nicht  beschriebenen  Stäbchen,  das  ausserordentlich 
beweglich  war.  Diese  Stäbchen  färbten  sich  mit 
den  gewöhnlichen  Anilinfarben  und  besassen  eine 
Geissei,  die  durch  LOff  1er 'sehe  Färbung  nach- 
gewiesen wurde;  häufig  traten  in  der  Mitte  der 
Stäbchen  hellere  Stellen  auf,  die  möglicher  Weise 
Sporen  waren.  Die  Enden  der  Stäbchen  waren 
oft  kolbig  aufgetrieben.  Die  (Gestalt  der  Pilze  ver- 
änderte sich  häufig  und  näherte  sich  in  älteren 
Aussaaten  der  Kugelgestalt  Nach  Gram  waren 
sie  nicht  färbbar. 

Bei  Impfungen  auf  Agar  entstanden  nach  5  bis 
6  Tagen  runde,  hellglänzende,  fast  durchsichtige 
Flecke,  die  am  7.  Tage  Stecknadelkopfgrosse  er- 
reichten. Sauerstoffzufuhr  schien  deren  Wachs- 
thum  zu  beschleunigen,  war  indessen  nicht  un- 
bedingte Lebensbedingung  für  die  Spaltpilza  In 
Fleisohbrüheaussaaten  war  nach  3  Tagen  üppiges 
Wachsthum  wahrnehmbar;  die  Fleischbrühe  wurde 
zunächst  getrübt,  vom  5.  Tage  ab  bildete  sich  ein 
reichlicher  gelber  Bodensatz.  Die  BeweglicMeit 
der  Stäbchen  war  in  Fleischbrühe  ausserordentUoh 
stark ;  in  traubenzuckerhaltiger  Fleischbrühe  zeig- 
ten die  Pilze  das  gleiche  Verhalten  wie  in  ein- 
facher. Müch  ¥rurde  nicht  zum  Gerinnen  gebracht ; 
es  fand  demnach  keine  Säurebildung  von  Seiten 
der  Stäbchen  statt 

Thierversuche,  die  übrigens  nicht  erschöpfend 
vorgenommen  werden  konnten,  blieben  ergebnisslos, 
was  vielleicht  bei  der  verhältnissmässig  geringen 
Gefährlichkeit  des  vorliegenden  Spaltpilzes  (Ge- 
nesung des  Kranken)  nicht  verwunderlich  ist. 

unter  Bezugnahme  auf  diesen  Fall  weist  St. 
darauf  hin,  dass  nicht  in  allen  Fällen  der  vereinzelt 
oder  auch  gehäuft  auftretenden  Genickstarre  der 
Weichselbaum'scheSpaltpilz  gefunden  wurde 


und  als  Erreger  der  Genickstarre  anzusehen  war : 
Ebenso  wie  die  Lungenentzündung  durch  sehr  ver- 
schiedene Spaltpilze  verursacht  werden  könne, 
werde  auch  die  Gtonickstarre  durch  sehr  verschie- 
dene Spaltpilze  hervorgerufen,  u.  A.  auch  durch 
den  von  St  beschriebenen,  der  seines  Erachtens 
(im  Gegensatze  zu  dem  Weichselbaum'schen 
Krankheiterreger)  fMU  unter  die  Anzeigepflioht 
falle.  Radestock  (Blasewitz). 

50.  Bpidemiologisohes  nnd  Bakteriologi- 
aohea  über  Gerebroapinalmeningitis ;  von  Dr. 
H.  J  a  e  g  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XX Y.  2  9. 
1899.) 

Aus  Zusammenstellungen  der  seit  1889  in  der 
Givilbevölkerung  Deutschlands  und  der  seit  1881 
im  deutschen  Heere  vorgekommenen  Fälle  von  um- 
sichgreifender  Genickstarre  ersah  J.,  dass  Deutsch- 
land in  den  Jahren  1889 — 1899  niemals  völlig  frei 
von  dieser  Krankheit  war  und  dass  diese,  sobald 
sie  in  der  bürgerlichen  Bevölkerung  zurückgegangen 
war,  im  Heere  um  sich  griff. 

Das  Vorkommen  vereinzelt  bleibender  Fälle 
von  dieser  Krankheit  erklärt  J.  aus  der  g^ingen 
Empfiinglichkeit  des  Menschen  für  die  Krankheit- 
erreger und  aus  der  ausserordentlichen  DauerMig- 
keit  der  letzteren,  die  (wie  J.  beobachtete)  in  ein- 
getrocknetem Eiter  noch  nach  127  Tagen  ihre 
Entwickelungsfähigkeit  bewahrten. 

Bezüglich  des  Erregers  d^  Genickstarre,  des 
Weichselbaum 'sehen  Pilzes,  weist  J.  darauf 
hin,  wie  leicht  es  sei,  ihn  vom  Fränkel 'sehen 
Spaltpilze,  und  wie  schwer  es  sei,  ihn  von  trau- 
bigen Kokken  zu  unterscheiden. 

Endlich  ist  es  J.  gelungen,  aus  dem  Eame 
eines  an  tOdtlicher  Genickstarre  erkrankten  Mannes 
den  Krankheiterreger  zu  züchten,  der  übrigens 
auch  später  in  den  entzündlich  veränderten  Nieren 
und  im  Herzbeutel  gefunden  wurde. 

Sollte  das  Vorkommen  des  Krankheiterregers 
im  Harne  ein  regelmässiges  sein,  so  würde  dieses 
für  die  Erkennung  der  Krankheit,  sowie  für  die 
Erkenntniss  ihrer  Verbreitung  von  Bedeutung  sein. 

Badestock  (Blasewitz). 

51.  Zur  Infsktion  durch  den  Diploooooua 
laneeolatos;  von  Dr.  J.  Wieting.  (Mitth.  aus 
d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  IL  2.  p.  138.  1899.) 

9  eigene  Beobachtungen  zeigten  W.,  dass  die 
durch  den  Diplococcus  lanceolatus  verursachten 
Eiterungen  günstig  zu  verlaufen  pflegen,  sobald 
sie  örtlich  beschränkt  auftreten  und  die  Entleerung 
des  EOers  rechtzeitig  vorgenommen  wird,  da  es  ge- 
wagt wäre,  auf  dessen  Aufsaugung  zu  warten.  So 
gingen  z.  B.  3  Fälle  von  Bauchfellentzündung 
(2  davon  im  Anschluss  an  Lungenentzündung)  in 
Folge  rechtzeitig  vorgenommener  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  in  Heilung  aus. 

Auch  die  Kniegelenksvereiterungen  nahmen 
einen  verhältnissmassig  guten  Ausgang.   Die  Kno- 
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eben  hatten  auffallend  wenig  gelitten;  der  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  war  nftmlich  in  einer 
alleinigen  Erkrankung  der  Gelenkkapsel  zu  suchen 
und  nicht  im  Knochen  selbst,  wie  dies  bei  schwe- 
reren Erkrankungen  (z.  B.  durch  Traubenkokken) 
vorkommt 

Freilich  wurden  die  vereiterten  Gtolenke  später 
in  der  Begel  steif,  was  wohl  auf  die  Neigung  des 
Eiters  zu  Schwartenbildung  zurückzuführen  war. 

Endlich  weist  W.  darauf  hin,  dass  in  denjenigen 
Fftllen,  in  denen  eine  eiterige  Einschmelzung  von 
Oewebetheilen,  z.  B.  von  Knochen,  eintrat,  eine 
Vermischung  desFr&nkel 'sehen Spaltpilzes  mit 
anderen  Eiterungeiregem  stattgefunden  hatte. 

Radestock  (Blasewitz). 

52.  Zur  Ureaohe  der  Brkrankang  in  ver- 
dfinnter  Iioft;  von  B.  Aren.  (Klin.-experiment 
Beitr.  z.  inneren  Med.  p.  33.  1898.  Festschrift  f. 
Lazarus.) 

A.  folgert  aus  seinen  Experimenten,  dass  die 
Erkrankung  in  verdünnter  Luft  auf  zwei  Momenten 
beruht,  erstens  auf  der  SauerstofFverarmung  des 
Blutes,  die  für  das  Hochgebirge  bereits  nachgewie- 
sen ist,  für  die  Experimente  in  der  pneumatischen 
Glocke  physiologisch  nicht  genau  feststeht,  klinisch 
aber  sehr  wahrscheinlich  erscheint;  zweitens  auf 
der  physikalischen  Veränderung  der  umgebenden 
verdünnten  Atmosphäre.  Diese  führt  zur  Verrin- 
gerung des  normalen  negativen  extrapleuralen 
Druckes,  der  sogar  während  der  Exspiration  direkt 
positiv  werden  kann.  Die  Ansicht  Bert 's,  dass 
sowohl  beim  Thiere,  als  auch  beim  Menschen 
jegliche  Einwirkung  der  stärker  v^ünnten  Luft 
beseitigt  werden  kann,  wenn  gleichzeitig  reiner 
Sauerstoff  eingeathmet  wird,  trifft  nicht  zu.  Aus 
seinen  Versuchsergebnissen  lässt  sich  höchstens 
erschliessen,  dass  der  ThierkOrper  eine  stark  ver- 
dünnte Luft  besser  verträgt,  wenn  ihm  Gelegen- 
heit geboten  wird,  reinen  Sauerstoff  zu  athmen, 
nicht  aber,  dass  nun  jede  Beeinflussung  der  Respi- 
ration, die  Folge  der  Luftverdünnung  sein  könnte, 
aufhört  Aufrecht  (Magdeburg). 

53.  Ueber  Umbildnngen  an  Seilen  und 
Oeweben;  von  Prof.  H.  Ribbert  in  Zürich. 
(Virohow's  Areh.  CLVn.  1.  p.  106.  1899.) 

&  vertritt  seit  mehreren  Jahren  (vgl  die  frü- 
heren Referate  in  diesen  Jahrbüchern)  die  An- 
schauung, dass  die  Qeschwulstbildung  durchweg 
auf  die  Wucherung  einzelner  physiologischer  Zel- 
len nach  irgendwie  erfolgter  Abtrennung  aus  ihren 
normalen  Verbänden  zurückzuführen  sei,  so  dass 
alle  Oe8ch¥rulstzellen  den  normalen  Qewebezellen 
alfi  gleichwerthig  zu  erachten  sind.  Dieser  An- 
schauung tritt  die  von  Hauser,  Lubarsch, 
dem  Ref.  u.  A.  vertretene  Hypothese  gegenüber, 
dass  es  eine  Form  der  Zellenwucherung  giebt, 
deren  Ursache  in  einer  Verschiebung  der  inneren 
Zellenkrifte  in  dem  Sinne  einer  Steigerung  der 
Waobsthumsenergie  im  Maasse  der  Ähmhmt  der 


funktionellen  Fähigkeiten  liege  und  dass  eben  die 
Bkutome,  die  Geschwülste  im  engeren  Sinne,  das 
Produkt  dieser  hkHogiaehen  Veränd&nmg  des  ZeUm- 
i^kaxak^B  seien.  R.  bemüht  sich  nun  in  der  vor- 
liegenden Arbeit,  nachzuweisen,  dass  diejenigen 
morphologischen  Erscheinungen  der  Geschwulst- 
zellen, auf  die  die  letztgenannte  Hypothese  sich 
stützt,  auch  an  physiologischen  Geweben  vorkom- 
men, mithin  den  Schluss  auf  eine  principielle  Aen- 
derung  des  Zellencharakters  nicht  zulassen. 

Er  führt  in  dieser  Verbindung  zunächst  einige 
Veränderungen  der  Zellen  verschiedener  Gewebe 
bei  der  Bagma-fOicm  an ;  so  z.  B.  die  flächenhafte 
Ausdehnung  der  Oomealepithelien  bei  üeber- 
häutung  eines  Defektes,  die  Form  Veränderungen 
regenerirender  Cylinderzellen,  Bindegewebezellen, 
Muskelzellen  u.  s.  w. ;  das  Gemeinsame  ist,  dass 
der  Regenerationvorgang  alle  diese  Zellen  durch 
ein  Stadium  unvollkommener  Zellenentwickelung 
führt,  auf  dem  sie  eventuell,  falls  der  Boden  durch 
Narbenbildung  u.  Aehnl.  unzureichend  ist,  dauernd 
steh^i  bleiben.  Zweitens  liefert  der  Vorgang  der 
von  R  als  besonderer  Begriff  aufgestellten  „BJSyckr 
büdung*'  Bilder,  die  an  die  Geschwulstzellenbilder 
erinnern.  Diese  „Rückbildung^^  ist  nach  R.  eine 
Folge  von  dauerndem  Funktionsmangel,  die  mit 
Regeneration  Vorgängen  Verwandtschaft  hat,  aber 
einen  Gegensatz  zur  einfoushen  Atrophie  bildet, 
indem  letztere  nur  einen  einfachen  Schwund  der 
Gewebe,  nicht  aber  die  Waohsthumsvorgänge  zeigt, 
die  bei  der  „Rückbildung^^  vorkommen.  Als  solche 
bezeichnet  R.  die  VergrOsserungen  der  Bpithelien 
der  Lungenalveolen,  der  Endothelien  u.  AehnL  bei 
Entzündungen ;  der  Begriff  der  „Rückbildung^^  liegt 
hierbei  darin,  dass  diese  geschwollenen  Zellen 
nicht  den  physiologischen  Typus  zeigen,  also  von  R 
als  funktionell  minderwerthig  aufgefosst  werden. 
Femer  beschreibt  R  Umwandlungen  der  Parotis- 
drüsenzellen  bei  chronischer  Parotitis  zu  geschich- 
teten Plattenepithelien  als  eine  Rückkehr  zu  der 
weniger  differenzirten  Form  der  Mundhöhlenepi- 
thelien,  sowie  Umwandlungen  von  quergestreiften 
Herz-  oder  Skeletmuskeln  zu  röhrenförmigen,  event 
vielkemigen  Zellen  als  Ausdruck  einer  Rückkehr 
zu  einer  embryonalen  Entwickelungstufe.  Beson- 
ders wesentlich  erscheint  uns  dabei  der  mehrfach 
aufgestellte  Satz,  dass  diese  auf  Regeneration  oder 
Rückbildung  beruhenden  Zellenvarietäten  nicht 
vollkommen  zur  normalen  Funktion,  bez.  Ausbil- 
dung zurückkehren  könnten,  sondern  auf  einer 
minderwerthigen  Stufe  stehen  bleiben  soUen.  Be- 
sonders dann  tritt  eine  solche  dauernde  „Rück- 
bildung*'  ein,  bez.  kann  in  vollkommenen  ScÄiwund 
überführen,  wenn  der  Nährboden,  auf  dem  die 
Keime  erwachsen,  unzulänglich  (z.  B.  narbiges 
Bindegewebe)  ist 

In  den  Tumoren  ist  nun  thatsächlich  die  frühere 
Differenxiirung  der  Zeilen  bald  mehr,  bald  weniger 
eingebüeet.  Nur  ist  nach  R  diese  Veränderung 
nicht  das  Primäre,  sondern  sie  folgt  einfach  sekun- 
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dftr  den  Waoherongsvorgängen  deshalb,  weil  die 
versprengten  Zellen  nidit  in  den  physiologischen 
Lage-  und  Emährungsverhältnissen  sich  befinden 
und  daher  aus  diesen  ftnsseren  Gründen  nicht  ge- 
nügend fünktioniren  können,  Dass  die  Wudie» 
rungsvorgftnge  selbst  so  mftdhtig  werden  können, 
folgt  aus  den  ungewöhnlich  tiefen  Störungen  der 
gegenseitigen  Beziehungen  der  Geschwulstsellen 
zu  den  anliegenden  Geweben. 

Man  sieht  aus  diesen  Gedankengingen  leicht, 
wie  ähnlich  die  R.'schen  Auffassungen  im  Wesen 
denen  seiner  G^ner  sind;  erkennt  doch  auch  er 
die  Thatsachen  der  Waohsthumsteigerung  und  funk- 
tionellen Herabminderung  der  Blastomzellen  offen- 
kundig an.  Die  Differenz  würde  also  nur  noch 
darin  liegen,  dass  die  von  R.  angefochtene  Hypo- 
these, indem  sie  die  Störung  der  Zellenzustftnde 
im  Blastom  in  tief  liegenden  biologischen  Problemen 
sucht,  die  Geschwulstzellen  selbst  krank  sein  iSsst ; 
dem  gegenüber  führt  B.  gleichfalls  eime  Hifffotheee 
ein,  die  nach  allen  Richtungen  dehnbar  ist,  näm- 
lich dass  die  sämmtlichen  Veränderungen  des 
ZeUencharakters,  so  intensiv  sie  auch  sein  mögen, 
auf  ungünstigen  Lage-  und  Emährungsverhältnissen 
in  Folge  gestörter  Beziehungen  zu  den  Nachbar- 
geweben beruhen.  Dass  diese  Hypothese  in  hohem 
Maasse  der  gangbaren  Auffassung  von  der  Selb- 
ständigkeit der  Zelle  (,4ie  Zelle  ernährt  sich  selbst". 
V  i  r  c  h  o  w)  widerspricht,  liegt  auf  der  Hand. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

64.  Ueber  die  Besorption  wässeriger  Sala- 
lösmigen  aus  dem  menschlichen  Magen  anter 
physiologischen  und  pathologischen  Verhält- 


nissen; von  Th.  Pfeiffer  und  Aug.  Som- 
mer d.  J.  (Arch.  f.  ezperim.  Pathol.  u.  Pharma* 
koL  XTiTTT.  1  u.  2.  p.  33.  1899.) 

Salzlösungen  verschiedener  Concentration  stre- 
ben, in  den  Darm  eingebracht,  ihre  molekulare 
Concentration  auf  die  des  Blutserum  einzustellen. 
Das  Gleiche  wiesen  Pf.  u.  S.  für  Lösungen  nach, 
die  in  den  Hagen  gebracht  wurden.  Zur  Anwen- 
dung gelangten  Lösungen  von  Kochsalz,  Glauber- 
salz, Bittersalz,  Seignettsalz  und  Rohrzucker.  Be- 
stimmung der  Gefrierpunktemiedrigung  vor  und 
30  Minuten  nach  Einbringung  in  den  Hagen,  Ver- 
suche am  Menschoi. 

Bei  dem  Blutserum  hypertonischer  Lösungen 
nimmt  die  molekulare  Concentration  im  Hagen  ab, 
umgekehrt  nimmt  sie  bei  hypotonischen  zu,  wäh- 
rend isotonische  Lösungen  gleich  bleiben. 

Bei  einer  Versuchsreihe  mit  Glaubersalzlösun- 
gen  verschiedener  Concentrationen  wurde  quan- 
titativ der  Salzgehalt  nach  dem  Aufenthalte  im 
Hagen  bestimmt  Die  absolute  Henge  des  resor^ 
birten  Glaubersalzes  wuchs  mit  der  Concentration 
der  eingeführten  Lösung.  Bei  isotonischen  Glauber- 
salzlösungen traten  gleich  viel  NaC-Holen  vom 
Blutserum  in  den  Hagen,  als  umgekehrt  Na^SOi- 
Uolen  resorbirt  wurden,  bei  hypotonischen  Lösun- 
gen wandern  mehr  NaC-HoIen  ein,  als  NafSÖ«- 
Holen  resorbirt  werden,  das  Umgekehrte  findet  bei 
hypertonischen  LösungenMatt 

Gegen  Roth  und  Strauss  finden  Pf.  und  S. 
ihre  Versuchsergebnisse  als  durch  die  physika- 
lischen Gesetze  der  Osmose  erklärlich. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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65.  1)  Zwt  wiMensohaftliolien  Begründung 
der  Organtherapie;  von  Dr.  A.  Loewy  und 
Dr.  Paul  Fr.  Richter.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXVL  50.  1899.) 

2)  Ueber  den  Binflnss  des  Oophorins  auf 
denBiweissiunsati;  von  Dr.  A.  Loewy.  (Ebenda.) 

Die  Vff.  suchten  an  einem  bestimmten  Beispiele 
festzustellen,  welche  Folgen  die  Entfernung  eines 
Organes  fQr  den  Körper  hat  und  wie  weit  etwaige 
„Ausfallerscheinungen^'  dadurch  wieder  ausgegli- 
chen werden  können,  dass  man  dem  operirten 
Thiere  das  entfernte  Organ,  bez.  dessen  wichtigste 
Bestandtheile  durch  den  Magen  zuführt.  Sie  ez- 
perimentirten  an  Hflndinnen,  entfernten  die  Ge- 
schleohtstheile  und  stellten  ds  regelmfissige  Aus- 
fallerscheinung eine  beträchtliche  Herabsetzung 
des  Gaswechsels  fest  In  den  ersten  7  Wochen 
nach  der  Castration  ist  noch  nicht  viel  zu  be- 
merken, in  der  10.  bis  15.  Woche  geht  der  Sauer- 
stoffverbrauch um  etwa  10<^/o  zurflck  und  diese 
beträchtliche  Abnahme  bleibt  bestehen,  sie  war 
noch  4,  6  und  12  Mon.  nach  der  Operation  unver- 
mindert Giebt  man  nun  diesen  oastrirten  Thieren 


Oophorin,  so  steigt  der  Gaswechsel  nicht  nur  auf 
seinen  ursprünglichen  Werth,  sondern  er  geht  noch 
darüber  hinaus.  Diese  Ergebnisse  sind  von  grosser 
Bedeutung.  Sie  werfen  helles  Licht  auf  die  Be- 
ziehungen zwischen  Geschlechtstheilen  und  Fett- 
ansatz und  sie  fordern  dazu  auf,  das  Oophorin 
mehr,  als  es  bisher  geschehen  ist,  gegen  die  ent- 
sprechende Form  der  Fettsucht  (und  auch  gegen 
die  Ohiorose)  anzuwenden.  Bei  gesunden  Thieren 
steigert  Oophorin  den  Gaswechsel  nicht,  Spermin 
und  Didymin  hatten  gar  keinen  Einfluss  auf  ihn 
und  auch  die  bekannten  Schilddrüsenwirkungen 
können  mit  denen  des  Eierstockes  nicht  in  eine 
Linie  gestellt  werden.  Schilddrüse  steigerte  den 
Gasweohsel  des  oastrirten  Thieres  auch,  aber  durch- 
aus nicht  so  stark  wie  das  Oophorin,  nur  so  vid, 
wie  die  Schilddrüse  auch  bei  gesunden  Thieren  be- 
wirkt. Es  handelt  sich  also  bei  dem  Oophorin 
wirklich  um  eine  „SubetihUionsthercqfie  tm  spa- 
dfischen  Smne^', 

In  der  2.  Mittheilung  legt  S.  dar,  dass  das 
Oophorin  eine  nachweisbare  Zerstörung  stickstoff- 
haltigen Eörpermaterials  nicht  bewirkt     D  i  p  p  e. 
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56.  Untennohungen  üb«r  die  Sohiiddrüfle ; 
von  Dr.  E.  Boos.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXVm.  1  u.  2.  p.  40.  1899.) 

R  ontersudite,  inwiefern  der  grössere  oder 
geringere  Jodgehalt  der  Sohilddrüsensabstanz  die 
Wirkung  beeinflusst,  indem  er  einerseits  die  Ein- 
wirkung von  KinderschilddrQsen  mit  bekanntem 
Jodgehalte  und  von  künstlich  (durch  Jodkalium- 
Bufnhr  während  des  Lebens)  jodirten  Hundesohild- 
drüsen  auf  den  Stoffwechsel  des  Hundes  unter- 
suchte, andererseits  die  Wirkung  beim  Kröpfe  be- 
obachtete. Es  ergab  sich  das  unzweifelhafte 
Besultat,  dass  die  Wirksamkeit  der  SchilddrQse 
durch  denOehalt  anorganischer  Jodsubstanz  (Jodo- 
thynn)  bedingt  ist,  dass  die  Wirksamkeit  grösser 
ist,  wenn  die  Drüse  mehr  Jodsubstanz  enthält  und 
so  gut  wie  ganz  fehlt,  wenn  diese  nidit  mehr 
nachgewiesen  werden  kann.  Es  spricht  dies  gegen 
die  Blum 'sehe  Annahme,  wonadi  in  der  Schild- 
drOae  toxische  eiweissartige  Substanzen  vorhanden 
sein  sollen,  die  sich  mit  dem  Jode  umsetzen  und 
daditrch  entgiftet  werden  sollen. 

B.  hat  femer  (als  Erweiterung  Baumann'- 
scher  Untersuchungen)  den  Jodgehalt  der  Schild- 
drQse bei  den  verschiedensten  Thieren  untersucht 
Die  FleischfiresserschilddrÜBen  enthalten  wenig  oder 
gar  nicht  nachweisbares  Jod,  die  Pflanzenfresser- 
Schilddrüsen  bedeutend  mehr. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

57.  Ueber  das  Verhalten  des  Broms  im 
Thierkörper;  von  F.  Fessel.  (Münch.  med. 
Wehnschr.  XLYI.  39.  1899.) 

F.  hat  an  Hunden  und  Katzen  Versuche  mit 
Bromkalium  und  Bromnatrium  angestellt  Im 
Gegensatze  zum  Jod  wird  das  Brom  im  Körper  in 
beträchtlichen  Mengen  zurückbehalten  unter  theil- 
weiser  Verdrängung  von  Chloriden,  ein  Befund, 
der  auch  von  Laudenheimer  am  Menschen 
gemacht  wurde.  In  den  ersten  Versuchstagen  einer 
IftDgeren  Beihe  ist  das  Bromdeficit  der  Ausschei- 
dungen am  grössten,  wird  später  von  Tag  zu  Tag 
kleiner,  um  schliesslich  einen  für  die  jeweilige 
OrOsse  stationären  Werth  zu  erreichen. 

Oleichzeitig  gereichte  grössere  Gaben  von 
Chloriden  vermögen  die  Ausscheidung  des  Broms 
zu  beschleunigen  (zwei  Hunde  bdramen  gleiche 
Mengen  Brom,  der  eine  bekommt  nach  dem  Aus- 
setzen der  Bromgaben  täglich  Chlomatrium,  sein 
Harn  ist  am  35.  Tage  bromfrei,  der  des  Control- 
hundes  selbst  am  65.  Tage  noch  nicht).  Die  Er- 
scheinung ist  wichtig  für  die  Therapie  des  Bro- 
mismus.  Die  Aschenanalysen  von  Organen  der 
Bromthiere  ergaben  die  Hauptmenge  im  Blute;  Ge- 
hirn und  Nieren  (letztere  beiden  ^tblutet)  ent- 
hielten deutliche,  wägbare  Mengen  Brom;  Leber, 
Galle  und  Milz  waren  bromfreL  Der  Bromgehalt 
des  Blutes  scheint  die  hauptsächlichste  Entste- 
hungsbedingung  des  Bromismus  zu  sein. 

Merkwürdiger  Weise  wurden  zu  Zeiten  der 


Bromausscheidung  im  Harn  deutliche  Spuren  von 
Jod  nachgewiesen,  das  nur  dem  Körper  der  Ver- 
suchsthiere  entstammen  konnte. 

W.  Straub  (Leipzig). 

58.  Ueber  die  Wirkung  der  Huoilaginosa; 

von  H.  V.  T  a  p  p  e  i  n  e  r.  (Münchn.  med.  Wehnschr. 
XLVI.  38.  39.  1899.) 

Der  Process  der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  motorischen  Froschnerven  durch  den  elektri- 
schen Strom  bei  Behandlung  des  Nerven  mit  Kali- 
salzen wird  bedeutend  verlangsamt  durch  Zugabe 
eines  Mucilaginosum  (Gummi  arabicum)  zu  der 
EalisalzlOsung.  Auch  die  direkten  Salzreizungen 
des  Nerven  werden  durch  Zugabe  von  Mucilaginosa 
zur  reizenden  Lösung  gehemmt  Ebenso  ist  die 
Wirkung  derartiger  Substanzen  bei  peripherischer 
Beizung  sensibler  Nerven  des  Frosches  und  des 
Menschen.  Die  entzündungerregende  Wirkung  von 
verschiedenen  Substanzen  auf  die  Darmschleimhaut 
wird  durch  Mucilaginosa  gleichfalls  gehemmt  (In- 
jektion von  SenfSl  und  Gummilösung  in  isolirte 
Darmschlingen).  Die  Erscheinung  macht  die  bio- 
logische Bedeutung  der  vermehrten  Sekretion  der 
Schleimhäute  bei  Entzündungprocessen  verständ- 
lich. 

Die  Resorption  von  Pepton  und  Zucker  aus 
Gummilösung  in  isolirten  Thiry-Vella'schen  Darm- 
fisteln ist  gegenüber  der  aus  gummifreien  Lösun- 
gen quantitativ  vermindert,  wie  schon  früher  von 
J.  Brandl  für  die  Magenresorption  festgestellt 
wurde. 

Die  Resorption  von  Arzneimitteln  und  von 
Wasser  aus  schleimhaltiger  Lösung  durch  die 
Darmschleimhaut  ist  verlangsamt.  Eine  völlige 
Narkose  durch  Chloralhydrat  in  Schleimlösung 
Iftsst  sich  nicht  herbeifQhren.  Die  Flüssigkeitaus- 
scheidung im  Harne  in  den  ersten  5  Stunden  nach 
Aufnahme  einer  grösseren  Wassermenge  wird  durch 
Althaea,  Gummi,  Salep  oder  Eleisterzugabe  auf 
nahezu  die  Hälfte  reduoirt  Dabei  tritt  eine 
etwaige  Behinderung  des  Flüssigkeittransportes 
aus  dem  Magen  in  den  Darm  durch  die  Schleim- 
stofife  nicht  auf. 

Die  Diffusion  von  chemisch  leicht  nachweis- 
baren Substanzen  (Säuren)  in  Schleimlösungen  ist 
gegen  die  in  Wasser  nicht  merklich  verlangsamt 
In  einer  Hemmung  der  molekularen  Bewegung  in 
Schleimlösung  (Micellartheorie)  kann  also  die  Wir- 
kung der  Mucilaginosa  nicht  gesucht  werden. 
V.  T.  glaubt  vielmehr  die  Wirkung  dieser  Substanzen 
durch  eine  Hemmung  der  „Bewegungen  höherer 
Ordnung^^  (Effekte  mechanischer  Erschütterung, 
von  Temperaturdifferenzen  u.  s.  w.)  erklären  zu 
können.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

59.  Weitere  Unteraachmigen  über  die  wirk- 
samen Beatandtheile  dea  Ooldlaöks  (Ghei- 
ranthna  Cheiri  Ii.) ;  von  Moritz  Beeb.  (Arch. 
f.  ezperim.  Pathol.  u.  Fharmakol.  XLIII.  1  u.  2, 
p.  130.  1899.) 
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Cheiranthin  (eine  der  von  B.  isolirien  wirk- 
samen Substanzen)  ist  ein  Glykosid,  das  seiner 
pharmakologisohen  Wirkung  naoh  in  die  Digitalis- 
gruppe gehört  Seine  Wirkung  deokt  sich  voll- 
stfindig  mit  der  der  Digitalisglykoeide,  es  macht  in 
Oaben  von  0.0005  g  bei  Fr(yschen  systolischen  Hens- 
stillstand,  Ghiben,  die  nicht  bis  zum  Stillstande 
führen,  machen  w^gstens  Herzperistaltik.  Seine 
Giftigkeit  ist  die  des  Digitoxins  und  erscheint 
wesentlich  grösser  als  die  des  Digitalein  oder 
Helleborein.  Am  isolirten  Froschherzen  YergrOsse- 
rung  des  Puls  volumens.  Die  Wirksamkeit  des  Prä- 
parates wird  durch  4monatiges  Aufbewahren  in 
wftsseriger  LOsung  nicht  alterirt  An  Warmblütern 
macht  Cheiranthin  in  Dosen,  die  nicht  sofort  herz- 
lähmend wirken,  ein  unklares  Symptombild,  so 
dass  eine  funktionelle  Beeinflussung  des  Herz- 
muskels in  einer  einzigen  Richtung  wie  bei  Digi- 
talis nicht  zu  Stande  zu  kommen  sdieint 

Ausser  Cheiranthin  enth&lt  die  Pflanze  noch  ein 
Alkaloid  (von  R  Gheirinin  genannt),  einen  krystalli- 
nischen  Körper  von  der  Formel  C||H|5N50|7.  Dieses 
Alkaloid  wirkt  nicht  digitalisartig.  Es  hat  eine 
lähmende,  ermüdende  Wirkung  auf  den  HuskeL 
BinzelzuckuQgen  zeigen  veratrinartigen  Charakter 
im  Stadium  der  sinkenden  Energie.  Keine  Curare- 
oder  Cocainwirkung.  Dagegen  deutliche  Lähmung 
des  Centralnervensystems.  Gaben  von  0.0006  g 
Cheirinin  lähmen  nach  einigen  Minuten;  dasThier 
kann  sich  unter  Umständen  nach  mehreren  Stun- 
den wieder  aus  der  Lähmung  erholen. 

Bei  Säugern  steht  die  Lähmung  des  Central- 
nervensystems im  Vordergründe  der  Erscheinungen. 

Merkwürdig  ist  die  Erscheinung,  dass  Gaben 
des  Alkaloids,  die  noch  nicht  l&hmen,  im  Stande 
sind,  die  Temperaturerhöhung  nach  Wärmestich 
theilweise  zu  paralysiren. 

W.  Straub  (Leipzig). 

60.  1)  Einige  Venmche  über  die  Athmnngt- 
wirkong  des  Heroina;  von  Prof.  C.  G.  Santes- 
son  in  Stockholm.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVL  42.  1899.) 

2)  Qroaae  Heroindosen  Ohne  Intcndkatio^fl- 
ersoheinimgen ;  von  Dr.  Wilhelm  Klink. 
(Ebenda.) 

1)  Nach.  Dreser  soll  das  Heroin  die  Häufig- 
keit der  Athemzüge  verringern,  die  einzelnen  Athem- 
züge  aber  vertiefen.  Santesson  kann  dem  nicht 
zustimmen.  Naoh  seinen  Versuchen  ist  die  Herab- 
setzung der  Athemfrequenz  stets  schon  nach  kleinen 
Gaben  sehr  deutlich,  die  Athemzüge  wurden  aber 
nicht  tiefer,  sondern  im  Gegentheil  oft  deutlich 
flacher.  Das  würde  den  therapeutischen  Werth 
des  Mittels  erheblich  verringern. 

2)  Klink  erzählt  von  2  Kranken  aus  dem 
Hospital  zum  heiligen  <}eist  in  Frankfurt  a.  M.,  die 
5  Tage  lang  3mal  täglich  0.05  Heroin  ohne  jeden 
Nachtheil  nahmen.  Diese  grossen  Dosen  nützt^i 
eben  so  wenig  wie  die  kleinen.  D  i  p  p  e.    . 


61.  Ueber  MorphinderiTate  in  ihrer  Be- 
deatnng  ala  Hoatenmittel;  von  Dr.  Albert 
Fraenkel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL 
46.  1899.) 

Dreser  führte  das  Diacetylmorphin  als  Heroin 
ein,  mit  der  Begründung,  es  lindere  nicht  nur  den 
Hustenreiz,  es  vermindere  auch  die  Zahl  der  Athem- 
züge, erhohe  dabei  aber  die  Leistung  des  einzelnen 
Aihemzuges.  Dem  ist  widersprochen  worden, 
Lewandowsky  fand  nichts  derartiges  und 
Santesson  sah  nur  die  Athmung  langsamer,  die 
einzelnen  Athemzüge  aber  nicht  tiefer  werden. 
Fr.  hat  im  pharmakologischoi  Institute  zu  Heid^- 
berg  entsprechende  Untersuchungen  angestellt  und 
kann  danach  die  Angaben  Dreser 's  nur  bestä- 
tigen. Er  fand  aber  w^ter,  dass  die  günstige  Wir- 
kung auf  die  Athmung  nichts  dem  Heroin  allein 
zukommendes  ist,  sondern,  dass  Morphin  und 
Godein  sie  eben&lls  besitzen,  jedoch  nur  „in 
den  kleinsten,  sonst  noch  unwirksamen  Dos«i^^ 
Santesson  hat  augenscheinlich  mit  zu  grossen 
Dosen  gearbeitet  und  auch  bei  Lewandowsky 
sind  die  Dosirung  und  die  ganze  Art  der  Versuche 
Schuld  an  dem  Misserfolge. 

Alles  in  Allem  kommt  Fr.  über  die  Morphin- 
derivate zu  folgendem  ürtheile :  „Diejenigen  wer- 
den für  die  Anwendung  als  Hustenmittel  die  ge- 
eignetsten sein,  welche  die  specifische  Einwirkung 
auf  den  Athemmechanismus  zeigen,  aber  sonst 
keinerlei  narkotische  Wirkungen,  vor  Allem  keine 
Euphorie  und  Angewöhnung  im  Qefolge  haben. 
Als  Repräsentant  einer  solchen  reinen  Wirkung 
eines  Hustenmittels  der  Morphingruppe  darf  das 
Codein  gelten,  das  in  etwas  dreisterer  als  der  bisher 
üblichen  Dosirung  fast  allen  Anforderungen  ent- 
spricht, während  das  Heroin  sich  durch  seine 
pharmakologisohe  Stellung  z?nschen  Morphin  und 
Godein  als  giftiger  charakterisirt  und  von  gefähr- 
lichen Nebenwirkungen  nicht  frei  zu  sein  scheint 

Dippe. 

62.  Ueber  Behandlung  der  Ohloroae  mit 
Fe-Blyatiren;  von  Dr.  Otto  Jollasse  in  Ham- 
burg. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL  37. 1899.) 

J.  überzeugte  sich  zunächst  davon,  dass  bei 
der  Chlorose  Bettruhe  und  gute  Pflege  allein  nicht 
genügend  helfen ,  dass  eine  ordentliche  Eisen- 
darreichung die  Hauptsache  ist  Br  suchte  dann 
dem  Leiden  vom  Darme  her  beizukommen  und 
fand,  dass  Stuhlzäpfchen  mit  Eisen  sehr'  wenig 
nützen,  dass  aber  Klystire  mit  Ferrum  citricnm 
(0.1 — 0.6  auf  60.0  Amylum,  3mal  täglich  ein 
Klysma)  recht  wohl  zu  verwenden  sind.  Sie 
machen  häufig  etwas  Leibschmerzen,  sonstige  Un- 
annehmlichkeiten nicht  Das  Eisen  wird  augen- 
scheinlich gut  resorbirt  und  wirkt  wie  vom  Magen 
her  auch.  Es  sind  wohl  Fälle  denkbar,  in  denen 
es  wünschenswerth  sein  kann,  den  Magen  zu 
schonen  und  dem  Eürper  das  Eisen  vom  Darme 
her  zuzuführen.  Dippe. 
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63.  Eur  TlienH[>ie  des  Herpes  soster;  von 
P^f.  Bleuler.  (Neurol.  Centr.-Bl.  XVIIL  22. 
1899.) 

Bl.  hat  die  Beobachtung  gemaoht,  dass  bei  An- 
wendung einer  Iproa  Goeainsalbe  Herpes  zoster 
raach  abheilte,  besonders  die  Schmerzen  rasch  auf- 
hörten. Er  hat  in  10  Jahren  23  Kranke  so  be- 
handelt :  immer  hOrte  das  Weitergreifen  der  Krank- 
heit gleich  auf,  trat  vollstftndige  Heilung  in  8  bis 
10  Tagen  ein.  2mal  trat  einBeddiv  ein,  aber  erst 
nach  Jahr  \md  Tag.  Bei  einer  Geisteskranken 
konnte  die  Salbe  wegen  lebhaften  Widerstandes 
14  Tage  lang  nicht  angewendet  werden  und  so 
lange  breitete  sich  die  Krankheit  aus,  nach  Anwen- 
dung des  Cocains  aber  stand  sie  sofort  stilL  2mal 
konnte  nur  ein  Theil  der  ergriffenen  Haut  behandelt 
werden,  beide  Male  heilte  die  Krankheit  an  den  be- 
handelten Stellen  ab,  schritt  an  den  anderen  fort. 
Die  Salbe  wird  mit  dem  Finger  oder  mit  Watte 
aufgetragen  und  ein  Salbenlappen  wird  durch  einen 
Verband  festgehalten.  Möbius. 

64.  La  levure  debidredaaslaftunmooloae; 

par  L.  Brocq.  (Presse  m6d.  VIL  8.  p.45.  1899.) 

B  r.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Bierhefe  bei 
Furunkulose.  Er  konnte  die  überraschende  Wir- 
kung des  Mittels  an  sich  selbst  erproben;  seit 
8  Jahren  litt  er  wiederholt  an  schmerzhaften 
Furunkeln,  unter  dem  Gebrauche  der  Hefe  ver- 
schwanden bei  einem  bereits  entwickelten  Furunkel 
die  Schmerzen  nach  wenigen  Tagen,  am  4.  oder 
5.  Tage  gingen  die  EntzündungsersdieLnungen  in 
der  Umgebung,  Lymphangitis,  Oedem  mit  erstaun- 
licher Schnelligkeit  zurück,  am  6.  Tage  verminderte 
sich  die  Eiterung,  und  es  trat  rasche  Heilung  ein. 
Br.  konnte  dieselbe  günstige  Erfahrung  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Kranken  machen.  Gewöhnlich 
verordnete  er  frische  Bierhefe  aus  der  Brauerei, 
3nial  tAglich  einen  Kaffeelöffel  voll  in  einem  Wein- 
glas voll  Wasser  oder  Mineralwasser  vor  der  Mahl- 
zeit. Im  Sommer  muss  die  Hefe  alle  Tage  frisch 
bcKOgen  werden,  im  Winter  hält  sie  sich  2 — 3  Tage 
frisch.  Als  Ersatz  kann  die  Bfickerhefe  dienen, 
von  der  man  3mal  tftglich  ein  haselnussgrosses 
Stück  in  Wasser  oder  mit  Honig  giebt  Bisweilen 
treten  Magenbeschwerden,  saures  Aufstossen,  Diar- 
rhoen auf,  doch  vOTtragen  die  meisten  Kranken  die 
frische  Hefe  gut.  Die  Heilung  des  Furunkels  tritt 
sehr  schnell  ein,  langsamer  die  des  Karbunkels. 
Es  bleibt  längere  Zeit  eine  Induration  zurück,  so 
hinge  diese  noch  voluminOs  ist,  muss  die  H^en- 
behandlung  weiterfortgeführt  werden.  Es  können 
auch  während  der  Behandlung  neue  Furunkel  auf- 
treten, doch  entwickeln  sie  sich  nicht  vüUig. 

Die  Wirkung  der  Hefe  Ifisst  sich  demnach  dahin 
ftststellen,  dass  sie  die  Entwickelung  eines  bereits 
erschienenen  Furunkels  hemmt,  sie  nicht  vüllig 
imtardrüokt,  aber  doch  sehr  abkürzt  Sie  scheint 
taner  die  Entstehung  neuer  Furunkel  verhindern 
imd  gewisse  rebellische  Furunkulosen  zur  Abhei- 


lung bringen  zu  können.  Sie  übt  einen  bedeuten- 
den Einfluss  auf  die  Eiterung  aus.  Bei  Hyper- 
hidrosis der  Achsel,  bei  phlegmonöser  Akne,  in 
manchen  FäUen  von  Sycosis  scheint  die  Hefe  eben- 
falls eine  günstige  Wirkung  zu  entfalten,  wenn 
auch  in  geringerem  Maasse  als  beim  Furunkel, 
gegen  den*  sie  ein  Specificum  zu  sein  scheint. 

Wermann  (Dresden). 

65.  Ueber  Anwendung  und  Wirkung  von 
Ariitol  bei  Brandwanden  und  Verbrennungen; 

von  Dr.  Ed.  Roelig.  (Deutsche  Med.-Ztg.  56. 
1899.) 

R.  empfiehlt  bei  Verbrennungen,  nach  gründ- 
licher Desinfektion  und  Beinigung  der  Brandwunden, 
Oeffhung  eventueller  Brandblasen,  5proc.  Äristol- 
salbe;  sind  die  Wundflächen  kleiner  geworden  und 
granuliren  sie  gut,  so  wird  Aristol  als  Pulver  auf- 
gestreut, rein  oder  mit  Borsäure  gemischt. 

R.  hat  auch  bei  Psoriasis,  Ulcus  molle  und 
Ulcus  cruris  u.  A.  gute  Erfolge  vom  Aristol  ge- 
sehen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

66.  Ueber  die  bakterioide  and  Tiefenwir- 
kung des  Argentamina;  von  Prof.  K.  Hoor  in 
Klausenburg.  (Gentr.-BL  f.  Augenhkde.  XXTTI. 
p.  225.  Aug.  1899.) 

Nachdem  H.  während  einer  Zeit  von  fast 
4  Jahren  in  seiner  Praxis  bei  Bindehautkatarrh, 
BlennorrhOen  der  Neugeborenen  und  Erwachsenen, 
gonorrhoischen  und  nicht  nachweisbar  gonorrhoi- 
schen Ursprunges  statt  Argentum  nitricum-Lösung 
ausschliesslich  5 — lOprocArgentamin-Lösung  an- 
gewendet hat,  fällt  er  über  dieses  Mittel  folgendes 
Urtheil :  Argentamin  besitzt  eine  noch  höhere  keim- 
tödtende  Kraft  als  Argentum  nitricum.  Wie  Ver- 
suche mit  Gelatinelosungen  und  einzelnen  Oewebe- 
stückchen  zeigen,  dringt  Argentamin  viel  tiefer  in 
das  Gewebe  ein ;  es  wird  nämlich  nicht  wie  bei 
Argentum  nitricum  ein  das  Eindringen  erschweren- 
der Aetzschorf  gebildet  Durch  diese  Eigenschaft 
wirkt  das  Mittel  gerade  auf  die  in  Kapseln  oder 
Zellenmembranen  eingeschlossenen  Mikroorganis- 
men besonders  rasch  ein.  Die  GeAssverengerung 
ist  gleich  der  bei  Argentum  nitricum.  Da  das 
Arg^itamin  alkalisch  ist,  reizt  es  kaum  oder  gar 
nicht  die  Bindehaut,  verursacht  demnach  keinen 
Schmerz.  Es  führt  auch  bei  langem  Gebrauche 
nicht  zur  Argyrie.  Eines  nur  ist  bei  der  Anwen- 
dung dieses  Mittels  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Wirkung  der  Msch  bereiteten  Lösung  von  Argent- 
amin (Aethylendiamin-Silberphosphat)  am  stärksten 
ist,  und  dass  diese  Wirkung  mit  der  Zeit  rasch 
abnimmt  Lamhofer  (Leipzig). 

67.  On  acoine  aa  a  looalanaeatheticinaab« 
co&ijanotival  ii^ectiona;  by  Robert  Brude- 
nell  Carter.    (Lanoet  Oct  21.  1899.) 

Subconjunctivale  Injektionen  sind  fast  stets  mit 
mehr  oder  minder  lang  dauernden  Schmerzen  ver- 
bunden, wenn  auch  Cwma  oder  Holocain  vorher 
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eingeträufelt  wurden.  Zu  suboonjunotivalen  In- 
jektionen selbst  eignen  sieh  aber  Cocain  und  Hole- 
cain  als  zu  difiPerente  Mittel  nicht  In  der  letzten 
Zeit  hat  C.  ein  von  Heyden  in  Badebeul  bei 
Dresden  hergestelltes  Präparat,  das  Aooin  (1 :  100), 
das  nicht  giftig  ist,  zu  gleichen  Theilen  mit  einer 
Lösung  von  Quecksilbercyanür  1 :  1000  unter  die 
Bindehaut  gespritzt  und  dadurch  ein  ganz  schmerz- 
loses Verfahren  erzielt  Um  auch  den  Einstich 
schmerzlos  zu  ntachen,  träufelt  G.  erst  Cocain  auf 
die  Bindehaut  Acoin  ist  ein  Diparaanisylmono- 
phenethylguanidinchlorhydrat  C.  erwähnt,  dass 
Kussmaul  zuerst  vor  25 — 30  Jahren  subcon- 
junctivale  Injektionen  angewendet  habe,  wenn  ihn 
sein  Oedächtniss  nicht  trüge.  [Das  Oedächtniss 
trog;  es  war  nicht  Kussmaul,  sondern  Roth- 
mund.  Ref.]  Lamhofer  (Leipzig). 

68.  Ueber  die  Verwendung  des  Neben- 
nieren-Bztraktes  in  der  AugenheUknnde;  von 
Dr.  Landoltin  Strassburg.  (Centr.-BL  f.  Augen- 
hkde.  XXm.  p.  321.  Nov.  1899.) 

Bis  jetzt  wurde  Nebennieren-Extrakt  entweder 
durch  Trocknung  und  Zerreibung  der  Nebennieren 
vom  Hammel  oder  durch  Zerkleinerung  der  Neben- 
nieren und  einen  wässerigen  Auszug  gewonnen. 
L.  verwendete  zu  seinen  Untersuchungen  den  von 
Otto  V.  Fürth  gefundenen  physiologisch  wirk- 
samen Körper  der  Nebenniere,  wie  er  in  einem 
Präparate  der  Höchster  Farbwerke  dargestellt  wird. 

Träufelt  man  von  diesem  Extrakte  in  den 
Bindehautsack,  so  wird  eine  auch  stark  geröthete 
und  entzündete  Bindehaut  blass,  und  wenn  auch 
keine  Heilwirkung  zu  bemerken  ist,  so  werden 
doch  die  Beschwerden  der  entzündlichen  Reizung 
sehr  erleichtert  Bei  Operationen  wird  eine  Blu- 
tung verhindert ;  das  Mittel  wirkt  aber  nur  auf  die 
oberflächlichen  Oef&sse.  Cocain,  Atropin,  Eserin 
und  ähnliche  Mittel  wirken  im  entzündeten  Auge 
viel  schneller,  wenn  zugleich  mit  ihnen  ein  Tropfen 
Nebennieren -Extrakt  eingeträufelt  wird.  Ausser 
geringem  brennenden  Schmerz  entsteht  keine  un- 
angenehme Nebenwirkung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

69.  Ueber  den  Binfluss  von  Giften  auf 
den  Bewegongsapparat  der  Angen;  von  Dr. 
Ouillery  in  Köln.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
LXXVn.  7  u.  8.  p.  321.  1899.) 

0.  prüfte  während  mehrerer  Monate  unter  den 
grössten  Vorsichtmaassregeln  zur  Ausschaltung 
irgend  welcher  Nebeneinflüsse  die  Wirkung  von 
Oiften  auf  seine  Augenmuskeln,  deren  Bewegungen 
an  einem  von  ihm  selbst  angegebenen  und  früher 
schon  beschriebenen  Instrument  gemessen  wurden. 
Es  kamen  hauptsächlich  die  Bewegung  nach  Aussen 
und  Innen  und  die  Fusion  in  Betracht  (Prüfung 
durch  Nachbilder  und  üeberwindung  von  Prismen). 
Es  hat  sich  bei  denYersuchen  herausgestellt,  dass 
die  FusionAhigkeit  keineswegs  immer  in  Parallele 
zur  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Augenmuskeln 


steht,  wie  sie  sich  in  der  SohnaUigkeit  der  Be- 
wegungen zu  erkennen  giebt  Q.  weist  auch  auf 
die  Untersuchungen  über  Qifteinwirkung  von  K  r  ä  - 
pelin,  Dehio,  Rossi,  Frey  und  Mosso  hin. 

Alkohol:  Ein  Erregungstadium,  das  von  Ein- 
zelnen bemerkt  wurde,  fand  0.  niemals;  es  trat 
bei  allen  Versuchen  stels  sofort  eine  Herabsetzung 
der  Leistungsfähigkeit  ein;  die  FusionfUiigkeit 
wird  durch  Alkohol  mehr  beeinträchtigt,  als  die 
Contraktionemergie  der  einzelnen  Muskeln. 

Morphium:  Als  erstes  Symptom  eine  ganz  auf« 
fallende  Steigerung  der  Divergenzfähigkeit,  dann 
Verengerung  der  Pupillen;  erst  später  Abnahme 
der  Gontraktionfähigkeit  der  andern  Muskeln. 

ChloraikydtcU :  Störung  derContraktionenergie, 
besonders  der  MM.  interni ;  erst  bei  grösseren  Gaben 
Verminderung  der  Fusionfähigkeit  Die  Wirkungen 
treten  überhaupt  erst  spät  auf. 

Paraldehyd :  Trotz  deutlicher  hypnotischer  Wir- 
kung war  kein  Binfluss  auf  die  Muskeln  naohsn- 
weisen. 

Sulfonal  und  TWono/;  Auffallend  schnelle 
Herabsetzung  der  Muskelthätigkeit,  besonders  der 
der  Innenwender. 

Ooixxm:  unerwarteter  Weise  nur  Einfluss  auf 
die  Pupille,  nicht  aber  auf  die  Muskeln. 

ÄBther-  und  Chloroformeinathmungen  hatten, 
wenn  de  auch  nicht  bis  zur  Betäubung  angewendet 
wurden,  einen  deutlichen  schnell  vorübergehenden 
Binfluss  auf  die  Muskelthätigkeit  Bei  Chl(Hrofonn 
war  die  Wirkung  stärker,  schon  nach  einigen 
Athemzügen. 

(Joffein,  Zuek&r  und  andere  sogen,  erregende 
Mittel  äusserten  niemals  ein^i  erregenden  Binfluss 
auf  die  Muskelthätigkeit 

Die  Versuche  wurden  stets  Abends  angestellt 
und  mit  verschieden  grossen  Gaben  der  Mittel 
wiederholt 

Als  wichtigstes  Brgebniss  aller  positiv  aus- 
gefallenen Beobachtungen,  betont  0.  den  Nachweis 
der  vollständigen  Unabhängigkeit  der  assocürten 
und  der  aocommodativen  Bewegungen,  die  sich 
darin  äussert,  dass  die  Bewegungsapparate,  die  sie 
vermitteln,  in  sehr  verschiedenem  Maasse  der  Ein- 
wirkung der  Gifte  zugängUch  sind,  wobei  die  Wir- 
kungen theilweise  nur  centrale  sein  können. 

Lamhofer  (Leipzig). 

70.  Ueber  Giftwirkongen  des  Sctraotom 
fllioia  nuoia  ond  ihre  Verhütung;  von  E.  Gra- 
w  i  t  z.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL  38. 1899.) 

Die  Vergiftungserecheinungen  nach  Elztraotum 
flliois  maris  an  Nervensystem,  Blut  und  Leber 
(Icterus),  Nieren  werden  besonders  bedrohlich, 
wenn  eine  Erkrankung  dieser  Organe  bestAt 
Gr.  verwirft  die  Darreichung  des  Präparates  au 
diagnostisohen  Zwecken,  besonders  aber  ist  bei  den 
meist  schon  durch  die  Parasiten  heruntergekom- 
menen Patienten,  die  schwächende  Vorbereitonga- 
kur  unerlaubt  G.  empfiehlt  lediglich  am  Tage  der 
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Abtreibung   eine  vorhergehende  Darmentleerung 
durch  salinisohe  Abführmittel. 

'  W.  Straub  (Leipzig). 

71.  Die  Bcsengmig  von  Fett  im  thierischen 
Körper  unter  demSinfluss  von  Phosphor;  von 

J.  Athanasiu.   ( Arch.  f.  d.  ges. PhysioL LXXI V. 
11  Q.  12.  p.  511.  1899.) 

Zur  Untersuchung  der  Frage  nach  der  Fettbil- 
dung bei  Phosphorvergiftung  hat  A.  Frösche  benutzt. 
In  einer  Versuchsreihe  wurden  Trockensubstanz, 
Fett  und  Stickstoff  des  ganzen  Körpers  bei  ver- 
gifteten und  bei  Gontrolthieren  bestimmt,  in  der 
zweiten  Eeihe  Fett,  Stickstoff  und  Olykogen  des 
gansen  Körpers  nach  der  Verdauung  .desselben, 
in  der  dritten  das  Fett  gesondert  in  der  Leber,  den 
Fettkörpem  und  dem  übrigen  Körper,  der  Stick- 
stoff in  der  Leber,  dem  Wasch wasser  und  dem 
Körper,  das  Glykogen  in  der  Leber  und  dem  Körper. 
Es  wurde  dann  derEinfluss  des  Phosphors  auf  den 
Gaswechsel  untersucht 

Die  Ergebnisse  sind  in  der  Hauptsache  die, 
dass  die  absolute  Menge  des  Fettes  unter  dem 
Einflüsse  des  Phosphors  im  thierischen  Körper 
keine  Veränderung  erfthrt,  die  Vergiftung  also 
eine  Wanderung  des  Fettes  aus  dem  Körper  nach 
der  Leber  veranlasst 

In  der  chemischen  Zusammensetzung  war 
zwischen  dem  Fette  der  vergifteten  und  dem  der 
Controlthiere  kein  unterschied  zu  finden.  Die 
Bestimmung  des  Oeeammtstickstoffes  ergab  bei 
beiden  Thiergruppen  keine  erheblichen  Differenzen. 

Stark  vermindert  wird  durch  die  Phosphor- 
vergiftung das  Glykogen,  hauptsächlich  das  der 
Leber. 

Die  Oxydationprooesse  im  Körper  der  ver- 
gifteten Thiere  erfahren  keine  Steigerung. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

72.  Zur  Pathogenese  der  lokaliairtenAnti- 
pyrinezantheme ;  von  Dr.  A  p  o  1  a  n  t  (DermatoL 
Ztschr.  VL  1.  p.  67.  1899.) 

A.  beobachtete  an  sich  selbst  seit  Jahren  nach 
Antipyringenuss  das  Auftreten  in  loco  reoidivirender 
Erytheme,  von  denen  ein  thalergrosser  Fleck  an 
der  rechten  Schläfe,  sowie  eine  mehr  diffuse,  stark 
juckende  Böthung  an  der  Haut  der  Genitalien 
immer  wieder  zum  Vorschein  kamen,  während 
andere  früher  an  Stirn,  Augenlidern  und  Lippen 
beobachtete  Schwellungen  und  Röthungen  sich  im 
Laufe  der  Jahre  verloren  hatten.     Die  Erytheme 


erschienen  schon  nach  einer  Dosis  von  0.05  g  Anti- 
pyrin  und  verschwanden  unter  Hinterlassung  einer 
Pigmentation  nach  einigen  Tagen.  A.  rieb  nun 
kleine  Mengen  einer  lOproc,  Antipyrinlanolinsalbe 
auf  die  Haut  ein  und  fand,  dass  diese  Salbe,  an 
den  prädisponirten  Stellen  eingerieben,  die  Ery- 
theme zum  Vorschein  brachte,  während  durch  Ein- 
reibung anderer  Hantstellen  weder  an  diesen,  noch 
an  den  prädisponirten  Stellen  das  Exanthem  hervor- 
gerufen wurde.  Die  Wirkung  des  Ausserlich  an- 
gewandten Antipyrins  ist  demnach  eine  rein  peri- 
pherische ;  auch  fOr  die  innerliche  Einverleibung 
dürfte  eine  peripherische  Wirkung  anzunehmen 
sein.  Das  äusserüch  angewandte  Antipyrin  konnte 
nur,  wenn  es  resorbirt  wurde,  die  genannte 
Wirkung  erzielen;  dieses  wurde  bestätigt  durch 
die  Erfahrung,  dass  eine  3.0  g  Antipyrin  enthal- 
tende Salbenmenge,  auf  eine  grössere  Hautfläche 
eingerieben,  ohne  die  geringste  Böthung  dieser 
Fläche  hervorzurufen,  nach  etwa  15  Stunden  den 
Erythemfleck  an  der  Schläfe  in  typischer,  wenn 
auch  milder  Form  zur  Erscheinung  brachte.  Es 
besteht  demnach  sicher  eine  Resorption  nicht  flüch- 
tiger Substanzen  von  Seiten  der  Haut,  wenn  sie 
auch  so  gering  ist,  dass  sie  nur  mit  den  feinsten 
Reaktionen  erkannt  werden  kann. 

Wermann  (Dresden). 

73.  Bin  Fall  von  knotigem  Jodkali-Bzan- 
them;  von  Dr.  Steiner.  (Wien.  med.  Presse 
XL.  9.  1899.) 

Eine  28jäiir.  Frau^  die  an  Pseudoleokämie  litt  und 
12 — 14FIasohen  Jodkahamlösang  genommen  hatte,  zeigte 
über  den  ganzen  Körper  linsen-  bishasehmssgrosse  theils 
rothe,  theils  bläulich-verf&rbte  and  dann  abgeflachte,  auf 
Draok  leicht  zum  Schwinden  SU  bringende,  stark  schmerz- 
hafte weiche  Knoten.  Die  kleineren  Ejioten  trogen  auf 
ihrer  Spitze  ein  hellen  oder  gelblich  gefl&rbten  Inhalt 
zeigendes  Bläschen,  die  grösseren  wiesen  Krosten  auf. 
Grössere  Plaques  waren  von  Schuppen  bedeckt,  nach 
deren  Ablösung  die  einzelnen,  die  grösseren  Knoten  zu- 
sammensetzenden, den  Follikeln  entsprechenden  Primär- 
efflorescenzen  in  Form  kleiner  Grübchen  zum  Yorsoheiu 
kamen. 

Während  das  vesikulöse  Jodkaliumexanthem 
schon  nach  geringen  Dosen  (0.3  pro  die)  auftreten 
kann,  kommt  das  knotige  Exanthem  meist  nach 
Iftngerem  Qebrauche  zum  Vorscheine  und  ist  häufig 
mit  Fieber  verbunden ;  es  kann  bei  Fortgebrauch 
des  Mittels  durch  geschwürigen  Zerfall  der  Knoten 
und  folgende  Phlegmone  der  Tod  eintreten. 

Die  Exantheme  scheinen  durch  Einwirkung 
des  Jods  auf  die  GMSsse  s»u  Stande  zu  kommen. 

Wermann  (Dresden). 
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74.  Ueber  Morbus  BasedowiL  (VgLJahrbb. 
CCLXIV.  p.  20.) 

Aug.  Homburger  (Ueber  die  Beziehungen 

dee  Morbus  Basedowii  zu  Psychosen  und  Psycho- 

nenrosen.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1899.  8.  107  S.) 

sucht  nachzuweisen,  dass  der  Morbus  Basedowii 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  1. 


in  Verbindung  mit  fast  allen  Formen  des  Irreseins 
vorkomme.  Ein  specifisches  Basedow-Irresein  gebe 
es  nicht,  denn  die  Störungen,'  die  als  solches  an- 
gesprochen werden,  kommen  weder  auffallend 
hAufig,  noch  ausschliesslich  mit  Morbus  Basedowii 
zusammen  vor.     Auch  entspreche  das  Wesen  des 
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Morbus  Basedowii  nicht  dem  irgend  einer  Psy- 
chose. 

H.  verfährt  so,  dass  er  alle  Beobachtungen  aus 
der  Literatur  in  Gruppen  zusammenstellt  Zu- 
erst führt  er  20  Fälle  von  M.  B.  mit  „Melancholie" 
an,  dann  folgen  18  Fälle  von  M.  B.  mit  „Manie" 
oder  „cirkulärem  Irresein",  dann  2  Fälle  von  M.  B. 
mit  „chronisch-hallucinatorischer  Paranoia",  dann 
6  Fälle  von  M.  B.  mit  progressiver  Paralyse  (2) 
oder  sogen.  Delirium  acutum  (4),  dann  1  Fall  von 
M.  B.  mit  Alkoholismus,  1  Fall  von  M.  B.  mit 
„hallucinatorischem  Puerperaldelirium" ,  2  Fälle 
von  M.  B.  mit  „Inanition  und  Delirien",  1  Fall  von 
M.  B.  mit  „posthemiplegischem  Irresein",  1  Fall 
von  M.  B.  mit  „sog.  D61ire  pseudosystdmatisd", 
17  Fälle  von  M.  B.  mit  „Neurasthenie  und  Ent- 
artungsirreeein",  6  Fälle  von  M.  B.  mit  Hysterie, 
6  Fälle  von  M.  B.  mit  Epilepsie.  Jedesmal  wird 
ein  Theil  der  Beobachtungen  im  Einselnen  be- 
sprochen, werden  Angaben  über  das  zeitliche  Yer- 
hältniss  von  M.  B.  und  (Geisteskrankheit,  über  den 
Verlauf  u.  s.  w.  gemacht 

Es  steckt  viel  Arbeit  in  EL's  Abhandlung  und 
es  ist  zu  bedauern,  dass  diese  Arbeit  nicht  erfolg- 
reicher verwerthet  worden  ist  Dass  die  meisten 
geistigen  Störungen,  die  man  bei  Basedow-Kranken 
trifft,  nicht  Theilerscheinungen  des  Morbus  Base- 
dowii, sondern  entweder  Complikationen  oder  doch 
durch  den  Morbus  Basedowii  nur  geförderte  Er- 
krankungen sind,  darüber  konnte  auch  bisher  kein 
Zweifel  sein.  Dass  bei  einem  Menschen  mit 
Anlage  zu  Zwangsvorstellungen,  Hypochondrie, 
Hysterie,  Paranoia  und  anderen  endogenen  Formen 
dann,  wenn  er  an  Morbus  Basedowii  erkrankt,  die 
endogenen  Störungen  hervortreten,  hat  nichts  über- 
raschendes ;  der  Morbus  Basedowii  spielt  dann  die 
Rolle  des  agent  provocateur,  ist  Oelegenheit- 
ursache.  Dass  dann,  wenn  ein  Basedow-Kranker 
progressive  Paralyse  bekommt,  eine  Gomplikation 
vorliegt,  das  kann  gar  nicht  bezweifelt  werden,  u.  s.  f. 
Für  den,  der  etwas  vom  Morbus  Basedowii  ver- 
steht, kann  es  nur  darauf  ankommen,  ob  nicht  die 
Vergiftung,  die  der  Morbus  Basedowii  darstellt 
und  an  der  nachgewiesenermaassen  das  (}ehim  be- 
theiligt ist,  ähnliche  durch  (Geistesstörungen  sich 
ausdrückende  Oehirnveränderungen  bewirke,  wie 
ähnliche  Vergiftungen,  wie  Myxödem,  Chorea  und 
andere  Infektionkrankheiten,  bei  denen  das  Nerven- 
system betheiligt  ist,  es  thun.  Immer  handelt  es 
sich  um  Zustände  von  Betäubung,  veränderte 
Stimmung  wie  bei  Angetrunkenheit,  Benommen- 
heit, Verwirrtheit  mit  oder  ohne  Sinnestäuschungen, 
Delirien.  Nur  diese  können  in  Betracht  kommen. 
Bei  Morbus  Basedowii  beobachtet  man  nun  recht 
oft  den  Zustand  unberechtigter  Heiterkeit,  auf  den 
schon  Basedow  sehr  richtig  als  Symptom  der 
Krankheit  hingewiesen  hat  H.  sagt  mit  Recht, 
man  könne  von  Hypomanie  sprechen.  Aber  Hypo- 
manie  ist  an  sich  nichts  als  ein  Symptom  und  es 
ist  durchaus  nicht  richtig,  dass  alle  Basedow- 


Kranken,  bei  denen  sie  beobachtet  wird,  an  oirku- 
lärem  Irresein  leiden.  Femer  kommt,  wenn  auch 
selten,  bei  Morbus  Basedowii  Verwirrtheit  vor,  die 
nicht  durch  Puerperium,  fieberhafte  Complikationen 
u.  s.  w.  zu  erklären  ist  Endlich  endigt  die  Krank- 
heit zuweilen  mit  dem  sogen.  Delirium  acutum. 
Es  ist  durchaus  unberechtigt,  dass  H.  ohne  Beweis 
erklärt:  „Wir  haben  hier  meines  Erachtens  Re- 
präsentanten der  agitirten  oder  galoppirenden  Form 
der  progressiven  Paralyse  vor  uns". 

Jul.  Donath  (Beitr.  zur  Pathologie  n.  The- 
rapie der  Basedow-Krankheit  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXXVIII.  1.  p.  169.  1899)  hat  gefunden,  dass 
weder  im  normalen,  noch  im  Harne  von  Basedow- 
Kranken  Jod  nachgewiesen  werden  kann.  Auch 
nach  dem  Einnehmen  von  Jodothyrin  («»  1.8  mg 
Jod)  fehlte  Jod  im  Harne.  Da  nur  3  mg  Jod  auf 
das  Liter  Harn  nachgewiesen  werden  können, 
müssen  kleinere  Mengen  dem  Nachweise  entgehen. 
Wegen  der  chemischen  Methoden  ist  auf  das  Ori- 
ginal zu  verweisen. 

Femer  hat  D.  bei  einer  SOjähr.  Basedow- 
Kranken    die   Sympathious- Resektion  ausführen 

lassen. 

Unmittelbar  nach  Resektion  des  rechten  Sympathicus 
Verengerung  der  Papille,  Röthung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte.  Später  aber  Köthnng  und  gesteigerte  Wärme  der 
linken  Gesichtshälfte.  Abnehmen  des  Ibcophthalmtis 
rechts  und  des  Halsumfanges  (von  36  auf  33.5  om). 
Sechs  Wochen  später  Resektion  auch  des  linken  Sym- 
pathious. Nun  nahm  auch  der  Exophthalmus  des  linken 
Auges  ab  und  er  wurde  kleiner  als  der  des  rechten. 
Beide  Gesichtshälften  waren  nach  Färbung,  Wärme, 
Schwitzen  gleich. 

Im  Befinden  Wechsel  zwischen  besseren  und  schlech- 
ten Zeiten  (Polyarthritis,  starke  Durchfälle).  Nachl6Mon. 
massige  Besserung  im  Ganzen :  beiderseits  etwas  Exoph- 
thahnus,  Schwirren  der  Struma,  massiges  Herzklopfen, 
Halsuni&ng  32  cm. 

Glänzend  ist  also  der  Erfolg  nicht,  wie  D.  selbst 
hervorhebt 

Paul  Londe  (Parösies  de  lachor^edeSyden- 
hametdugottreexophthalmique.  Oa2.hebd.XLVL 
84.  1899)  betonte  in  der  Pariser  See.  mM.  des 
Höp.  mit  Recht,  dass  die  lähmungsartigen  Zustände 
bei  Morbus  Basedowii  denen  bei  Chorea  ähnlich 
seien.  Die  Sehnenrefleze  seien  vermindert  oder 
nicht  nachweisbar,  meist  komme  es  zu  Heilung. 
Er  vermuthet,  dass  eine  Störung  des  Kleinhirns  zu 
Grunde  liege. 

Paul  Londe  (Sur  les  troubles  moteurs  du 
goltre  exophthalmique.  Revue  neuroL  VIL  21. 
p.  788.  1899)  trug  ferner  in  der  Pariser  neurolog. 
Gesellschaft  eine  wunderliche  Theorie  vor.  Beiden 
Basedow-Kranken  besteht  nach  L.  Muskelschlaff- 
heit,  sie  hängt  vom  Kleinhirn  ab,  von  ihr  aber 
hängen  die  anderen  Symptome  ab.  L.  findet  die 
Gtosichtsmuskeln  schlaff,  die  Arm-  und  Bein- 
muskeln lassen  üeberstreckungen  zu,  die  Sehnen- 
reflexe sind  abgeschwächt  Nun  kann  man  an- 
nehmen, das  Herz  sei  schlaff  und  die  Schlaff- 
heit müsse  durch  übermässige  Thätigkeit  wett- 
machen, die^Oefässe  der  Schilddrüse  seien  schlaff, 
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deshalb  laufe  viel  Blut  hinein,  u.  s.  w.  Man  kann 
alles  möglich  machen,  wenn  man  sich  physio- 
logischen Phantasieen  hingiebt  Das  Endergebniss 
lautet :  es  giebt  wahrscheinlich  einen  Morbus  Base- 
dowii  purement  nerveux  und  ^nen  anderen,  bei 
dem  die  Erkrankung  der  SohilddrtLse  die  Haupt- 
sache ist 

MauriceFaure  (Une  Observation  de  maladie 
de  Basedow  mortelle  avec  ooezistence  de  myx- 
oed^me.  Presse  m6d.  YII.  76.  Sept  23.  1899) 
theilt  folgende  Beobachtung  mit 

läoe  32j&hr.  Frau  war  1886  an  Morbus  Basedowii 
erkrankt  Die  Krankheit  hatte  Fortschritte  gemacht  bis 
1894,  dann  war  die  Regel  wiedergekehrt,  war  die  Struma 
kleiner  geworden,  hatten  die  Besohwerden  abgenommen. 
Im  Jahre  1896  war  die  Er.  in  F. 's  Behandlung  gekommen. 
Sr  fand  Anschwellung  des  Oesichta,  Soblfirigkeit,  Oe- 
dichtnisssohwäche,  daneben  Zittern,  Exophthahnus,  klei- 
nen harten  Kropf,  100  unregelmässige  Pulse,  Yergrösse- 
rung  des  Herzens.  Bei  der  Behandlung  mit  Baumann 's 
Ihyrojodin  wurde  der  Zustand  angeblich  ein  wenig  besser, 
dann  zwang  akute  Bronohitis  mit  ernsten  Herzzufällen 
zum  Aufgeben  der  Behandlung.  Nun  schien  Digitalis 
gunstig  zu  wirken.  Später  gab  man  wieder  Sohilddrüsen- 
Prfiparato.  Im  October  1897 :  88  kleine  unregelmässige 
Pulse,  fast  gar  kein  Kropf  mehr,  wenig  Exophthalmus, 
keine  Schwellung  des  Oesiohts,  Lebhaftigkeit  des  Geistes, 
Oedem  der  Beine.  Dann  tetanieähnliohe  ZufiiUe,  Wieder- 
kehr der  Gesiohtsoh wellung ,  Durohfall,  zunehmende 
Herzbeschwerden.    Tod  am  8.  Jan.  1898. 

Starke  Herzhypertrophie.  Die  Schilddrüse  war  ein 
festes  Adenom  von  100g  (gegen  30  g  normal).  Sie  schien 
auf  die  umgebenden  Theile  und  auch  auf  den  Halssympa- 
tfaicus  zu  drücken.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Nervensystems  ergab  normale  Verhältnisse. 

F.  betont,  dass  die  anscheinend  verschwundene 
Struma  doch  vorhanden  war,  dass  ein  nicht  wahr- 
nehmbarer Kropf  die  Umgebung  drücken  kann. 

F.  macht  natürlich  theoretische  Betrachtungen. 
Eine  zugleich  übermässig  und  gar  nicht  thfttige 
Sdiilddrüse  sei  undenkbar,  dagegen  sei  eine  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  qualitativ  abnorme 
Drüsenth&tigkeit  wohl  denkbar. 

Popoff  (Zur  Casuistik  des  Morbus  Basedowii. 
(Nenrol.  Gentr.-Bl.  XVIII.  22.  1899)  berichtete 
über  Blutungen  bei  Morbus  Basedowii. 

Die  1.  Er.  hatte  Utorusblutungen ,  Nasen-,  Zahn- 
fleisch-, Hautblutungen.  Mit  der  Besserung  der  Basedow- 
Symptome  verschwanden  die  Blutungen.  Aehnlich  war 
es  bei  der  2.  Er.,  die  auch  hysterisch  war. 

Beolöre  wollte  wissen,  dass  Morbus  Base- 
dowii meist  bei  Hysterischen  vorkomme,  es  handle 
sich  dann  in  der  Regel  um  hysterische  Lähmung. 

A.  Päd  er  (Etüde  sur  les  rapports  du  gottre 
exophthalmique  et  de  l'hyst^rie.  Thöse  de  Paris 
1899),  ein  Schüler  Debove 's,  hat  einen  wenig 
werthvollen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Morbus  Base- 
dowii geliefert.  Das  einzige  Thatsäohliche  ist  die 
Geschichte  einer  Hysterischen  mit  Morbus  Base- 
dowii, das  Uebnge  sind  Spekulationen.  Morbus  Base- 
dowii und  Hysterie  haben  gemeinsame  Ursachen. 
„Die  meisten,  um  nicht  zu  sagen  alle  Symptome,  die 
die  Beranken  zeigen,  sind  einfach  (nettement)hyste- 
risch.'^  Man  darf  annehmen,  dass  die  meisten,  um 
nicht  zu  sagen  alle  Fälle  von  Morbus  Basedowii 


nichts  sind  als  eine  besondere  Art  von  Hysterie: 
Hysterie  thyroldienne.  In  unkhirer  Weise  ver- 
gleicht P.  das  Sekret  der  Schilddrüse  mit  anderen 
Oiften  (Alkohol,  Blei  u.  s.  w.),  die  gelegentlich  zu 
Agente  provocateurs  der  Hysterie  werden. 

L.  N.  Robinson  (Etüde  sur  le  Syndrome  de 
Oraves-Basedow  consid6r6  comme  manifestation 
de  rhyst6rie.  Thöse  de  Paris  1899)  hat  in  Edin- 
burg  das  Richtige  über  den  Morbus  Basedowii  von 
Greenfield  gehört,  in  Paris  aber  ist  er  von  der 
Allmacht  der  Hysterie  überzeugt  worden.  Er 
möchte  nun  Pentente  autrefois  si  cordiale  zwischen 
Schottland  und  Frankreich  vermehren  und  deshalb 
erkl&rt  er,  bei  Morbus  Basedowii  bestehe  zwar 
HyperSekretion  mit  Hypertrophie  der  Schilddrüse, 
aber  eben  diese  Hypersekretion  sei  ein  Symptom 
der  Hysterie.  Die  Sache  ist  doch  ganz  einfach. 
Die  meisten  Basedow-Kranken  sind  Weiber.  Sie 
erzfthlen  oft,  Gemüthsbewegungen  seien  Ursache 
ihrer  Krankheit,  sie  sind  von  jeher  nervös,  haben 
eine  H6r6dit6  nerveuse  u.  s.  w.,  alles  wie  bei  der 
Hysterie.  Sie  sind  geistig  abnorm,  haben  manch- 
mal Anfälle,  Paresen,  Lähmungen,  Hyperästhesie 
und  An&stheeie,  essen  schlecht,  schlafen  nicht, 
alles  wie  bei  der  Hysterie.  Bei  Morbus  Basedowii 
hilft  alles  mögliche  und  nichts,  ganz  wie  bei  der 
Hysterie.  Die  Hysterie  lässt  die  Leute  schwitzen, 
macht  Durchfall,  Erbrechen,  Speichelfluss,  Milch- 
absonderung, warum  soll  sie  nicht  auf  die  Schild- 
drüse wirken?  So  ein  nervöses  Frauenzimmer 
erschrickt,  gleich  fängt  die  Schilddrüse  an,  über- 
mässig thätig  zu  sein.  Die  Person  regt  sich  immer 
wieder  auf,  die  arme  Schilddrüse  muss  so  viel 
arbeiten,  dass  sie  allmählich  anschwillt,  aus  der 
Hypersekretion  wird  eine  Hypertrophie.  Von  ihr 
hängen  Exophthalmus,  Tachykardie,  Zittern  u.  s.  w. 
ab,  sie  bringt  gelegentlich  auch  die  Leute  um. 

Es  ist  erstaunlich,  wie  blind  wir  bisher  ge- 
wesen sind  1 

Im  Ernste  gesprochen,  die  Leistungen  der 
jungen  französischen  Neurologen  machen  einen 
recht  bedenklich.  Wie  viel  thörichte  „Th^es^^  hat 
der ife/l  schon  zu  besprechen  gehabt  Gharcot's 
Geist  ist  verschwunden,  nur  Charcot's  Fehler 
werden  eifrig  nachgeahmt 

Auch  Fräulein  Glafira  Ziegelmann  (Pa- 
thog^nie  et  traitement  de  la  maladie  de  Basedow. 
Th^se  de  Montpellier  1899.  Ref.  in  Revue  neuroL 
Vn.  19.  p.  709.  1899)  soll  sich  mit  dem  Wesen 
des  Morbus  Basedowii  befasst  haben.  Nach  ihr 
giebt  es  2  Arten,  die  eine,  eine  Neurose,  hat  ihren 
primären  Sitz  im  centralen  Nervensystem,  die 
andere  betheiligt  dieses  sekundär  und  sitzt  primär 
wo  anders  (Krankheiten  der  Schilddrüse,  der  Ge- 
sohlechtstheile,  der  Nase  u.  s.  w.). 

Godfrey  Carter  (The  etiology  of  Graves' 
disease.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  VI.  4.  p.  348. 
1899)  bespricht  die  Theorie  des  Morbus  Basedowii. 
Er  vermuthet,  dass  die  eigentliche  Ursache  ein 
organisches  Gift  sei  (etwa  Amöben)  und  dass  man 
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die  Kropfbildmig,  bes.  den  Morbus  Basedowü  der 
Malaria  vergleichen  könne. 

L.  Oautier  (Enoore  Piode  et  la  gkadetfay- 
rolde.  Bevoe  m6d  de  la  Snisse  rom.  XEL  10. 
p.618.  1899)  knüpft  anJaQnin'sBeobachtongen 
(Jahrbb.  CCLXIY.  p.  21)  an,  theUt  einige  Um- 
liehe  nUle  mit  nnd  weist  darauf  hin,  dass  in  Oenf 
die  eingesessene  Be?Olkening  ausserordentlich  em- 
pfindlich gegen  Jod  ist  Die  Leute  sind  latente 
Basedow-Kranke,  die  geringsten  Mengen  von  Jod 
rufen  Basedow-Symptome  henror.  Meist  sieht  man 
an  den  Weibern  eine  ganz  geringe  Anschwellung 
der  Schilddrfisa  Auch  Zugezogene  bekommen  sie 
zuweilen,  zugleich  mit  einem  gewissen  Schwunde 
des  Busens.  0.  bemerkt  bei  dieser  Oelegenheit, 
dass  die  Milchsekretion  vom  Jode  stark  beeinflusst 
werda  Eine  seiner  Pat^  die  gut  stillte,  klagte 
über  Abnahme  der  Milch;  es  stellte  sich  heraus, 
dass  sie  eines  Hustens  wegen  Obersdterser  Wasser, 
das  Spuren  von  Jod  enthAlt,  getrunken  hatte;  bald 
kam  die  Milch  zurück.  Nicht  selten  bewirkt  die 
▼om  Zahnarzte  angeordnete  Jodbehandlnng  (Ein- 
lagen von  Jodoform watte.  Bepinseln  mit  Jodtinktur) 
Basedow-ZufäUe.  Eüoe  Dame  war  sdüaflos,  so 
lange  sie  Jodoform  in  einem  Zahne  trug.  Ein  Herr 
verlor  16  kg  nach  Behandlung  des  Zahnfleisches 
mit  Jodtinktur.  Ebenso  erging  es  einer  öOjähr. 
Dame,  die  überdem  Herzklopfen  bekam,  schlaflos 
und  ganz  hinfiUlig  wurde;  erst  nach  längerer  Zeit 
erholte  sie  sich.  Es  ist  eine  alte  Meinung  in  Genf, 
dass  den  Genfem  die  See  nicht  bekomme.  0. 
glaubt,  dass  ein  4wüchiger  Aufenthalt  an  der  See 
nichts  schade,  indessen  scheint  ein  längerer  Auf- 
enthalt bedenklich  werden  zu  können.  0.  ennuert 
an  2  Pat  seines  Vaters:  Ein  60jfthr.  Herr  kam 
nach  mehrmonatigem  Aufenthalte  an  der  See  ab- 
gemagert und  schlaflos  zurück,  wurde  dauernd 
melancholisch,  eine  45jähr.  Dame,  die  eine  Jod- 
salbe gegen  ihren  Kropf  gebraucht  hatte,  magerte 
ab,  verlor  den  Schlaf,  bekam  Herzklopfen  und 
wurde  maniakalisch.  Besonders  bemerkenswerth 
scheint  0.  das  zu  sein,  dass  die  einmal  durch 
Jod  gestörte  Sohilddrüsenth&tigkeit  oft  lange  Zeit 
braucht,  um  wieder  in 's  Gleichgewicht  zu  kommen. 

Während  der  Münchener  Naturforscherver- 
sammlung wurde  über  Morbus  Basedowü  verhan- 
delt (vgl.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  41. 
p.  1357.  1899). 

Sittmann  gab  eine  (nicht  ganz  vollständige) 
üebersicht  über  die  neueren  Untersuchungen.  S. 
ist  der  Ansicht,  dass  Morbus  Basedowü  auf  ver- 
schiedene Weise  entstehen  künna 

Behn  berichtete  in  vortrefflicher  Weise  über 
die  Erfolge  der  Kropfoperationen.  Er  hat  selbst 
viele  und  meist  günstige  Erfahrungen  gemacht. 
Bei  Zusammenstellung  aller  Beobachtungen  er- 
hielt er  folgende  Zahlen:  177  Strumaresektionen 
(57.6^^/0  der  Kranken  geheilt,  26.5%  gebessert, 
2.30/0  ungebessert,  13.6<^/o  gestorben),  32  Sympa- 
thicusresektionen  (28.1*/0  geheilt,  bO^j^  gebessert, 


12.5%  nngeheUt,  9.3V«  gestorben),  14  Arterien- 
ligaturen (24V«  geheut,  50V«  gebessert,  28.6V« 
gestorben).  Am  meisten  ist  die  Besektion  zu  em- 
pfehlen.   Die  Narkose  ist  zu  vermeiden. 

Wir  werden  auf  Behn's  Vortrag  nach  dem 
Erscheinen  des  Originalberichtes  zurückkommen. 

In  der  Verhandlung  nach  den  beiden  Vorträgen 
berichtete  Beinbach  über  Mikulicz's  Erfah- 
rungen: 18  Operationen  mit  1  TodesfBdle,  10  Hei- 
lungen (8  dmrch  4  Jahre  und  mdlir),  7  Besserungen. 
Es  ist  theils  die  Besektion,  theils  die  Arterien- 
ligatur angewendet  worden,  jedoch  hat  M.  die  letz- 
tere aufgegeben.  In  schweren  FftUen  wird  zwei- 
zeitig operirt 

Der  Rßf,  betonte,  dass  das  von  allen  zuverUs- 
sigen  Beobachtern  bei  Morbus  Basedowü  gefun- 
dene Adenom  auf  keine  Weise  durch  nervösen 
Einfiuss  entstehen  kann,  und  rieth  zur  Anw^dung 
des  Thermokauters  bei  der  Operation. 

Zabludowski,  ein  Massage-Fanatiker,  meinte, 
man  solle  den  Morbus  Basedowü  mit  Mattage  be- 
handeln, die  Drüse  mit  beiden  H&nden  ausdrücken. 
[Sollte  der  Bath  befolgt  werden,  so  könnte  die 
Sache  den  Staatsanwalt  interessiren.] 

Kümmel  berichtete  über  die  von  ihm  Ope- 
rirten,  >/,  der  Kranken  sind  geeilt,  die  übrigen 
gebessert 

Mit  kleineren  Bemerkungen  betheiligten  sich 
BAumler,  v.  Ziemssen,  Bumpf  an  der  Ver- 
handlung. 

J.  Pollard  und  R  Lake  (Notes  of  a  oase  of 
ezophthalmic  goitre :  Operation :  eure.  Brit  med. 
Joum.  Oct  14.  1899)  haben  in  einem  Falle  die 
Besektion  der  Struma  mit  Erfolg  ausgeführt 

Die  31jähr.  Er.  litt  seit  1891  an  Morbus  Basedowü. 
Die  Operation  war  schwierig  und  dauerte  lange.  Am 
1.  Tage  ,ein  Krampf  mit  (^rsnose*^,  ao  den  nächsten 
Tagen  mehmre  ,,cyanoti8che  AnÜÜle''.  Rasche  Besserung. 
Die  Pat  wurde  voUstfindig  arbeitfiihig. 

Die  Vff.  hatten  für  den  Fall  einer  akuten  Schild- 
drüsenvergiftung nach  der  Operation  Salzwasser- 
infusion vorbereitet 

Mores  tin  (Goitre  basedowifie.  Oaz.  des  H5p. 
LXXn.  72. 1899)  beschreibt  eine  36jähr.  Frau,  die  seit 
Jahren  einen  kleinen  Kropf  hatte ,  aber  erst  seit  4  bis 
5  Monaten  an  schwerem  Morbus  Basedowü  erkrankt  war. 
Bei  der  Operation,  die  leicht  war,  wurde  im  rechten 
Lappen  der  Drüse  eine  hämorrhagische  Cyste  gefunden. 
Gleich  nach  der  Operation  rasche  Besserung.  Binnen 
Kurzem  Verschwinden  der  Basedow-Symptome. 

Nia  V.  Szontagh  (Die  Basedow-Krankheit 
und  deren  erfolgreiche  Behandlungin  Neu-Schmeoks, 
erörtert  auf  Qrund  82  behandelter  F&lle.  Iglo  1899. 
8.  23  S.)  hat  nach  seiner  Angabe  sehr  günstige 
Erfolge  in  Neu-Schmecks  erlebt  Unter  seinen 
82  Kranken  waren  4mal  so  viel  Weiber  als  MAnner, 
50<^/o  waren  Juden.  Neu-Schmecks  hat  1004  m  See- 
hühe.  Ausser  dem  Klima  gehörten  zur  Behandlung 
difltetische  Verordnungen,  Wasserkur  (Halbbäder 
von  24<),  Kühlschläuche,  Umschläge  u.  s.  w.), 
Massage,  Elektrotherapie.  Ueber  jeden  der  82  Fälle 
werden  kurze  Bemerkungen  gegeben;  meist  heisst 
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es  wesentliöhe  Besserung,  oder  Beeserang.  Einige 
Beobachtungen  werden  genauer  mitgetheilt  Nicht 
wenige  Fat  haben  mit  gutem  Erfolge  wiederholt 
die  Kur  gebraucht. 

Endlich  hatO.Lanz  (ffin  Vorschlag  zur  „diäte- 
tischen'^  Behandlung  Basedow-Kranker.  Gorr.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  XXIX.  23.  1899)  eine  inter- 
essante therapeutische  Mittheilnng  gemacht.  Er 
giebt  Basedow  -  Kranken  die  Milch  von  Ziegen, 
denen  er  die  Schilddrüse  weggenommen  hat,  da  er 
annimmt,  das  Kachezie-Oift  gehe  in  die  Milch  Ober 
und  kOnne  im  Körper  der  Fat  dem  Basedow-Gifte 
entgegenarbeiten.  „Es  häufen  sichimthyreopriven 
KOrper  Qifte,  welche  nicht  mehr  neutralisirt  wer- 
den und  entweder  zur  akuten  Tetanie  oder  zur 
chronischen  Vergiftung,  der  Kachexie,  führen.  Ge- 
länge es  nun  aber,  dieses  Kachexie-Oift  dem  Base- 
dow-Körper einzuverleiben  und  dadurch  dem  über- 
mässigen Schilddrüsensekret  des  letzteren  eine 
Mehrarbeit  zu  bieten,  so  würde  man  eventudl  das 
Basedow-Gift  neutralisiren  können.^^ 

L.  hat  bisher  seine  Methode  an  3  Fatientinnen 
mit  Morbus  Basedowii  angewandt  Die  1.  blieb 
14  Tage  im  Krankenhause  und  während  dessen 
wurden  Schlaf  und  Appetit  gut,  nahmen  die  Fuls- 
zahl  und  die  Struma  ab.  Die  2.  hat  die  Kur 
9  Wochen  lang  zu  Hause  gebraucht  und  ist  wesent- 
lich besser  geworden.  Die  3.  wurde  erst  seit 
8  Tagen  behandelt,  fühlte  sich  aber  schon  besser. 

Möbius. 

75.  De  lliypothyroidie  benigne  ohronique 
oa  myzoeddme  firuate;  parleDr.E. Hertoghe, 
Anvers.  (Nouv.  leonogr.  de  la  Salpdtri^re  XII.  4. 
p.  261.  Juillet— Aoüt  1899.) 

In  seiner  höchst  interessanten  Arbeit  schildert 
H.  das  y,verwischte  Myxödem"  oder  die  „gutartige 
Schilddrüsenschwäche'^;.  letzteren  Ausdruck  zieht 
er  Tor,  weil  von  wirklichem  Oedem  gewöhnlich 
keine  Bede  ist 

Das  ausgeprägte  Myxödem  (M.  franc)  ist  leicht 
zu  erkennen,  die  Schilddrüsenschwäche  schwer, 
um  diese  zu  finden,  muss  man:  1)  die  Verwandten 
der  Myxödem-Kranken  untersuchen ;  2)  die  geheilten 
Myxödem-Kranken  beobachten,  wenn  sie  beim  Aus- 
setzen der  Medikation  rückfällig  werden ;  3)  ver- 
suchsweise Thyroidin  geben,  denn  dieses  ist  aus- 
Bchliesslich  bei  Schilddrüsensdiwäche  wirksam  und 
diese  besteht  überall  da,  wo  Thyroidin  hilft.  Die 
direkte  Untersuchung  der  Schilddrüse  hat  so  gut 
wie  gar  keinen  Werth. 

Die  Schilderung  H.'s  bezieht  sich  auf  Weiber 
und  Kinder.  Die'  Krankheit  kommt  zwar  auch  bei 
Männern  vor,  doch  weit  seltener  und  sie  sollen 
sp&ter  besprochen  werden. 

Die  Schilddrüsenschwäche  ist  angeboren,  oft 
ererbt.  Bei  den  Eltern  kommen  Tuberkulose, 
Alkoholismus,  Elend,  besonders  aber  Syphilis  in 
Betracht,  sie  führen  zum  „Infantilismus^*  der  Nach- 
kommen als  dem  wichtigsten  Ausdrucke  der  Schild- 


drüsenschwächa  Bei  günstigen  Lebensverhält- 
nissen kann  trotz  verspäteter  Entwickelung  ein 
leidlicher  Mensch  zu  Stande  kommen.  Wirken 
häufige  Schwangerschaften,  langes  Stillen,  Ent- 
behrungen u.  s.  w.  ein,  so  tritt  die  ursprüngliche 
Schilddrüsenschwäche  wieder  zu  Tage. 

Im  Allgemeinen  sehen  die  Weiber  mit  Sohild- 
drüsenschwäche  älter  aus  als  sie  sind.  Sie  werden 
früh  grau  oder  weiss.  Oft  fallen  die  Haare,  sei  es 
an  der  Stirn,  oder  auf  der  Scheitelhöhe,  oder  im 
Nacken,  vorzeitig  aus.  Besonders  wichtig  ist  das 
Ausfallen  der  Augenbrauen -Haare;  das  äussere 
Drittel  der  Augenbrauen  schwindet,  und  zwar  unter 
Böthnng,  Abschuppnng,  Jucken  der  Haut,  die  nach- 
her blass  und  wie  polirt  wird.  Frühzeitig  werden 
die  Zähne  cariös,  sie  sind  brüchig,  schwarz,  mit 
Zahnstein  bedeckt.  Das  Zahnfleisch  ist  geröthet, 
aufgelockert,  blutet  leicht  Die  Mandeln  sind  oft 
hypertrophisch,  der  Fharynx  geröthet  und  mit 
Vegetationen  besetzt  Dem  entspricht  die  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut,  die  oft  zu  Verschluss 
des  Luftweges  führt.  In  leichten  Fällen  tritt  nur 
während  der  Monatregel  oder  bei  leichten  Erkäl- 
tungen das  Zuschwellen  der  Nase  ein.  Die  Stimme 
ist  meist  belegt,  verschleiert,  besonders  zur  Zeit 
der  Kegel.  Manche  Kranke  neigen  zu  Sinnes- 
täuschungen, glauben  gelegentlich  eine  Maus  oder 
eine  Katze  durch  das  Zimmer  laufen  zu  sehen  (ohne 
Alkoholismus),  hören  Olockenläuten ,  besonders 
häufig  ist  Ohrensausen.  Dieses  hängt  vielleicht 
ebenso  wie  der  Kopfschmerz  hauptsächlich  vom 
Zustande  der  Schleimhaut  der  ersten  Wege  ab. 
Der  Kopfschmerz,  der  bald  in  der  Stime,  bald  im 
Hinterkopfe  sitzt,  ist  gewöhnlich  Mh  am  stärksten, 
wird  oft  durch  Kältewirkung,  Zugluft  u.  s.  w.,  ge- 
steigert. Der  üble  Zustand  wird  oft  als  die  Folge 
gehäufter  Wochenbetten  bezeichnet  Manche  Kranke 
betonen,  dass  die  Schwangerschaft  ihre  beste  Zeit 
gewesen  sei.  Wahrscheinlich  findet  sich  bei 
Schwangeren  eine  Steigerung  der  Schilddrüsen- 
thätigkeit,  der  dann  die  Erschöpfung  folgt  Bei 
anderen  macht  sich  gerade  während  der  Schwanger- 
schaft wegen  des  gesteigerten  Verbrauches  die 
Schilddrüsenschwäche  geltend :  Zahncaries,  Haar- 
ausfall, hartnäckige  Verstopfung  u.  s.  w.  Aehn- 
lich  ist  es  während  der  Laktation.  Die  Weiber  mit 
Schilddrüsenschwäche  haben  in  der  Begel  über- 
mässig reichliche  und  langdauemde  Monatblutun- 
gen, verlieren  auch  nach  der  Geburt  viel  Blut  Bei 
ihnen  sind  Retroflexion  und  Fibrombildung  häufig. 
Ausser  den  Schmerzen  im  Kreuz  klagen  sie  oft 
über  Rückenschmerz  zwischen  den  Schulterblättern, 
der  besonders  im  Bette,  gegen  Morgen  die  Kranken 
peinigt  Femer  leiden  sie  an  verbreiteten  Muskel- 
und  Gelenkschmerzen,  unzählige  alte  Rheuma- 
tismen gehören  hierher.  Die  Gelenke  sind  steif, 
zuweilen  geschwollen,  jeder  Luftzug  steigert  die 
Beschwerden.  Die  frostigen  Kranken  hüllen  sich 
in  Decken,  frieren  aber  trotzdem  und  behalten  im 
Bette  kalte  Füsse.    Manche  haben  gegen  Abend 
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Froetschaner  und  gelten  für  Fieberkranke.  Athem- 
noth  geh()rt  zu  den  gewöhnlichen  Klagen,  sie  wird 
gewöhnlich  auf  das  Fett  oder  auf  Emphysem  be- 
zogen und  in  der  That  scheint  das  Emphysem  die 
Schilddrflsenschwfiohe  oft  zu  begleiten,  bez.  Ton  ihr 
abzuhängen,  als  Senium  praecox  der  Lungen.  Herz- 
klopfen und  Empfindlichkeit  der  Herzgegend  kom- 
men vor.  An  den  peripherischen  Oefftssen  be- 
obachtet man  hauptsächlich  Varicen,  an  den  Beinen, 
an  den  Hftnden,  im  Gesichte.  H.  betont  besonders 
die  Häufigkeit  von  Leberanschwellungen  und  Oallen- 
steinbildung  bei  Schilddrüsenschwäche.  Er  mOchte 
auf  diese  die  Cholelithiasis  in  vielen  Fällen  zurück- 
führen, da  beiThieren  ohne  Schilddrüse  Hyperämie 
der  Leber  auftrete.  Oft  ist  bei  den  Kranken  die 
Oegend  der  GaUenblase  äusserst  empfindlich.  Eins 
der  Hauptsymptome  ist  die  hartnäckige,  gewöhn- 
lich seit  der  Jugend  bestehende  Verstopfung.  Sie 
spielt  bekanntlich  im  weiblichen  Leben  eine  grosse 
Rolle,  trotzt  jeder  Behandlung,  schwindet  nur  bm 
Thyroidingebrauch.  Meist  sind  die  Kranken  schläfrig 
und  matt,  aUes  ist  ihnen  zu  viel  Trotzdem  ist  der 
Nachtschlaf  oft  ungenügend.  Als  besonderes  Kenn- 
zeichen erwähnt  H.  noch  die  Beschaffenheit  der 
Hand:  drückt  man  die  behandschuhte  Hand,  so 
glaubt  man  einen  mit  Thon  gefüllten  Sack  zu 
fühlen. 

Bei  den  Kindern  spricht  sich  die  Schilddrüsen- 
schwäche als  Infantilismus  aus,  ja  dieser  ist  mit 
jener  identisch.  Das  Wichtigste  ist  das  Zurück- 
bleiben im  Wachsthume.  Die  Zähne  kommen  spät 
und  taugen  nichts.  Der  Leib  ist  dick,  oft  besteht 
ein  Nabelbruch,  die  Kinder  leiden  an  Verstopfung. 
Die  Haut  ist  trocken,  oft  besteht  Jucken.  DerFuss 
ist  platt,  schwitzt  leicht  und  der  Schwelss  stinkt; 
im  Winter  stellen  sich  Frostbeulen  ein,  oft  wird 
über  Schmerzen  in  der  Sohle  geklagt  Die  Ge- 
schlechtstheile  bleiben  zurück,  Monorchidie,  Hoch- 
stand der  Hoden,  langer  dünner  Penis.  Der  Geistes- 
zustand ist  verschieden:  Manche  Kinder  lernen 
schlecht,  sind  ruhelos,  andere  haben  gute  Anlagen, 
sind  aber  vergeeslich,  manche  sind  aufftillend  klug. 
Der  Infantilismus  hat  verschiedene  Formen.  Wäh- 
rend beim  ausgeprägten  Myxödem  der  Idioten-  und 
Zwergtypus  vorherrscht,  findet  man  bei  der  Schild- 
drüsenschwäche oft  den  Type  Lorain,  d.  h.  schlanken 
Wuchs  mit  langgestreckten  Gliedern,  schmalem 
Thorax.  Adenoide  Wucherungen  sind  sehr  häufig. 
Psoriasis,  Ichthyosis,  mangelhafter  Haarwuchs, 
frühzeitige  Varikositäten  kommen  vor.  Nicht  selten 
handelt  es  sich  um  hereditäre  Syphilis,  aber  diese 
bewirkt  den  Infantilismus  nicht  direkt,  sondern 
durch  Verödung  der  SchilddrQse. 

Eine  natürliche  Heilung  der  Schilddrüsen- 
schwäche scheint  nach  der  gewöhnlich  verspäteten 
Pubertät  und  nach  der  ebenfalls  oft  spät  eintreten- 
den Menopause  vorzukommen.  Nach  der  letzteren 
wird  der  Zustand,  wenn  er  bleibt,  von  selbst  nicht 
mehr  besser.  Indessen  scheint  das  Leben  durch  die 
Schilddrüsenschwäche  nicht  abgekürzt  zu  werden. 


Der  Prüfstein  der  Diagnose  ist  die  Thyroidin- 
Behandlung.  Indessen  muss  diese  vorsichtig  und 
ausdauernd  sein.  H.  beginnt  mit  ^/^  Tablette 
(Burroughes  und  Wellcome)  täglich,  giebt  fast 
nie  mehr  als  1 — 1^/^  Tablette.  Dabei  müssen  alle 
geistigen  Getränke,  zu  denen  die  Kranken  eine 
grosse  Neigung  haben,  streng  verboten  werden, 
darf  keinerlei  Kaltwasserbehandlung  stattfinden. 
Die  Erfolge  sind  nach  H.  ganz  erstaunlich:  die 
Schmerzen  schwinden,  der  Stuhl  wird  regelmässig, 
die  Haare  wachsen  wieder,  die  üterusblutungen 
hören  auf  und  der  Uterus  gewinnt  seine  normale 
Haltung  u.  s.  w.  Am  merkwürdigsten  ist  die  Wir- 
kung bei  jungen  Leuten.  H.  hat  liUigenzunahme 
von  7  cm  in  9  Monaten,  von  5  cm  in  8  Monaten 
beobachtet. 

Viele  Krankengeschichten  und  eine  Heihe 
schöner  Tafeln,  auf  denen  die  Kranken  vor  und 
nach  der  Behandlung  4&i'g^tellt  sind,  begleiten 
H.'s  Arbeit 

[Bestätigen  sich  H.'s  Angaben,  so  ist  uns  in 
vielen  Fällen  geholfen.  Indessen  sind  die  Verhält- 
nisse vielleicht  in  den  verschiedenen  Ländern  ver- 
schieden. Das  Myxödem  scheint  vorzugsweise  die 
Küstenländer  heimzusuchen.  Der  Btf,  hat  zuerst 
1884  in  Dänemark  Myxödemkranke  gesehen,  er 
hat  seitdem  nach  der  Krankheit  gesucht,  aber  unter 
seinen  Pat.  noch  nie  einen  Fall  gefunden.  Beziehent- 
lich des  Myxoed^me  fruste  kann  eine  Täuschung 
vorliegen,  das  von  H.  geschilderte  Bild  sieht  man 
ja  sehr  oft,  aber  das  Myxoeddme  franc  kann  man 
nicht  gut  übersehen,  wenn  man  es  kennt  Nun  be- 
schreibt H.  eine  ganze  Reihe  von  Kranken  mit 
M.  franc.  Wäre  bei  uns  das  M.  fruste  so  häufig 
wie  in  Antwerpen,  so  müsste  doch  auch  das  M. 
franc  vorkommen.  In  Zukunft  muss  man  eben  den 
therapeutischen  Versuch  machen.]       M  ö  b  i  u  s. 

76.  Ueber  veraohiedene  Angenmnakel« 
Störungen.     (Vgl  Jahrbb.  CCLXIIL  p.  133.) 

Franpois  Querenghi  (ün  cas  deparalysie 
cong6nitale  des  musdes  droits  externes  des  yeux. 
Ann.  d'Oculist  CXXn.  5.  p.  339.  1899)  sah  iso- 
lirte  angeborene  Lähmung  beider  Extemi. 

Der  17jähr.  Pat.  stammte  aus  gesunder  Familie,  war 
normal  geboren.  Oleich  nach  der  Qeburt  war  das  Schielen 
bemerkt  worden.  Die  Thätigkeit  der  Extemi  fehlte.  Die 
Angen  waren  etwas  nach  innen  abgelenkt  das  linke  mehr. 
Die  Intemi  schienen  normal  zu  sein.  Doch  trat  keine 
Ck)nvergenz  ein.  Qa.  ninunt  an,  dass  die  Gonvergenz 
nioht  eingeübt  worden  sei,  weil  der  Pat.  von  vornherein 
nur  mit  emem  Ange  fixirte. 

Eine  Vorlagemn^  der  Extemi  verbesserte  die  Stel- 
lung der  Augen.  Bei  der  Operation  wurden  die  Muskeln 
dünn  und  nachgiebig  gefanden. 

M.  Bernhardt  (Weiterer  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  sogen,  angeborenen  und  den  in  früher 
Kindheit  erworbenen  Facialislähmungen.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXX VI.  31. 1899)  hat  neuerdings  2mal 

einseitige  angeborene  Gesichtslähmung  beobachtet 

I.  Ein  lOmon.  Kind  war  ohne  Eons^ülfe  geboren. 

Der  Vater  hatte  sofort  naoh  derOebort  dieSohiemeit  des 
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Oesiohtes  bemerkt  Im  Uebrigen  war  das  Kind  von  An- 
iing  an  geaond  gewesen. 

Rechts  bestuid  Lähmung  des  Facialis  and  des  Ab* 
ducens  (Augapfel  im  inneren  Winkel).  Elektrische  Er- 
regung bewirkte  nur  etwas  Coiitraktion  des  Orbicolaris 
oonli  und  der  Mundwinkelheber. 

B.  beobachtete  das  Kind  2  Jahre  lang :  die  Lähmung 
blieb  unverändert 

U.  Bei  dem  zur  Zeit  Ijähr.  Mädchen  war  das  Gesicht 
verzogen  und  fehlte  der  rechte  Daumen.  Beides  war 
sofort  nach  der  (leichten)  Geburt  bemerkt  worden.  Die 
Muskeln  der  Unterlippe  und  des  Kinns  fehlten  rechts,  die 
übrigen  Facialismuskeln  schienen  nicht  wesentlich  be- 
schädigt zu  sein. 

H.  Sinigar  (A  oase  of  ophthalmoplegia  eztemaand 
paimlysis  of  both  facial  nerves.  Brit  med.  Joum.  July  15. 
1899)  sah  bei  einem  49jähr.  trunksüchtigen  Stubenmaler 
Ophthalmopledä  ezterior  duplex,  Lähmung  beider  Ge- 
sichtshälften, Parese  des  Gaumens  und  des  Schlundes,  der 
Streckmuskeln  an  Armen  und  Beinen.  Allmähliche 
Besaerong. 

Rad.  Paderstein  (Beitr.  zur  Casuistik  der 
ophthalmoplQgisohen  Migräne.  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XV.  5  u.  6.  p.  418.  1899)  theilt  folgende 

Beobaohtongen  mit 

L  Ein  ISjähr.  Friseurlehrling  Htt  seit  der  frühesten 
Kindheit  alle  2 — 6  Wochen  an  heftigen  Kop&chmerzen 
mit  Erbrechen  und  Schwindel.  Dabei  sinke  das  rechte  obere 
Lid  herab.  Am  3.  Tage  lasse  das  Erbrechen  nach,  be- 
stehe noch  reichliche  Speichelabsonderung.  Am  4.  Tage 
seien  Kopfschmerz  und  Erbrechen  verschwunden,  er 
könne  daslid  heben,  sehe  aber  noch  doppelt  Am  5.  Tage 
sei  Alles  vorbei  Die  rechte  Pupille  sei  immer  weiter 
geweeen.  Weder  die  Eltern,  noch  die  Geschwister  haben 
an  Migräne  gelitten.  Er  habe  den  letzten  Anfall  vor 
6  Wochen  gehabt 

Es  bestand  rechts  Oculomotoiiusparese  (Bectus  sup., 
int,  inf.,  Obi.inf.,  Pupille  weit  und  st«rr,  keine  Accommo- 
dation),  sonst  nichts  Besonderes. 

Beim  nächsten  Anfalle  konnte  der  Pat  untersucht 
werden:  starker  Schwindel,  Speichelflnss,  Empfindlich- 
keit der  rechten  Trigeminuspunkte ;  der  Verlauf  entsprach 
der  Beschreibung.  Ein  2.  Anfall  dauerte  6  Tage.  Es 
wurden  noch  mehrere  AnfäUe  beobachtet  Kleine  Varia- 
tionen. Der  Kr.  gab  später  an,  er  habe  als  Kind  nur 
Migräne  gehabt,  erst  seit  der  Schulzeit  sei  dabei  das  rechte 
Auge  zu^£allen. 

IL  mm  2Qjähr.  Mädchen  litt  seit  der  Kindheit  an 
heftigen  Migräne- An&llen,  anfänglich  1 — 2mal  im  Jahre, 
später  häufiger,  zeitweise  wöchentlich.  Zu  Ostern  1897 
zum  1.  Male  1  Tag  lang  Doppeltsehen  während  des  An- 
lallee.  Vor  S  Wochen  besonders  starker  Anfall,  wieder 
mit  Doppeltsehen.  Die  Kr.  hatte  5  Tage  lang  so  starke 
Schmerzen,  dass  sie  nicht  schlafen  konnte;  am  3.  Tage 
begann  das  Doppeltsehen,  das  seitdem  anhielt  Die  Unter- 
suchung ergab  rarese  des  linken  Extemus  und  des  linken 
OU.  si^erior. 

Der  Vf.  betont  die  strenge  Periodioität  in  seinem 
1.  Falle.  „Bines  aber  wissen  wir:  grobe  anato- 
mische Lftaionen,  Tumoren,  Hämorrhagieen,  chro- 
nische Entzündungen,  kOnnen  wohl  reoidivirende 
Symptome  hervomifen,  aber  20  Jahre  hindurch 
periodiaohe  Anfälle  in  Abständen  von  4  Wochen 
auszulosen,  das  vermögen  sie  nicht" 

Dem  Vf.  gefUlt  Charcot's  Bezeichnung  oph- 
thalmoplegische Migräne  und  er  schlägt  vor,  man 
uQge  den  Namen  in  rein  symptomatologischem 
Sinne  gebrauchen.  Die  Bezeichnung  periodische 
oder  reoidivirende  Oculomotoriuslähmung  sei  zu 
verwerfen,  weil  sie  auf  die  Migräne  keine  Rück- 


sicht nehme  und  zu  eng  sei,  den  Fall  der  Abdnoens- 
oder  Trochlearislähmung  nicht  einscbliesse. 

[Der  Bef.  beanstandet  die  Diagnose  in  P.'s 
2.  Falle,  es  scheint  sich  da  um  ein  Analogen  zu 
dem  Falle  Chabbert's  (Jahrbb.  CCXLVÜL  p.  130), 
um  Ophthalmoplegie  migraineuse  gehandelt  zu 
haben.] 

L.  Demicheri  (Migraine  ophthalmoptögique 
altemante.  La  Clinique  ophthalmol.  V.  18.  1899) 
glaubt  altemirende  periodische  Oculomotorius- 
lähmung beobachtet  zu  haben. 

Eine  7Qjähr.  Frau,  die  fast  immer  gesund  gewesen 
war  und  fnlher  nur  an  Kop&chmerzen  unbestimmter  Art 
gelitten  hatte,  war  vor  6  Jahren  von  heftigen  linkseitieen 
Kop&chmerzen,  die  Tag  und  Nacht  andauerten,  befafien 
worden.  Am  5.  oder  6.  Tage  war  das  Gesicht  nach  links 
verzogen  worden,  nach  weiteren  2  Tagen  war  der  linke 
Augapfel  nach  oben  gerollt  worden  und  hatte  das  linke 
Auge  nicht  mehr  geschlossen  werden  können.  Die 
Schmerzen  hatten  noch  3  oder  4  Tage  angedauert,  dann 
plÖtzHch  aufgehört  Die  eigenthümlichen  Störungen  der 
Beweglichkeit  waren  nach  etwa  1  Monate  ohne  &hand- 
lung  allmählich  verschwunden.  Die  Pat  war  gesund 
gebÜeben,  bis  im  October  18%  eine  heftige  rechtseitige 
Migräne  (Schmerzen  hinter  und  über  dem  Auge,  mit 
Uebelkeit)  begann.  Am  6.  Tage  Ptosis  rechts  und 
Doppeltsehen.  Einige  Tage  später  Aufhören  der  bis 
dahin  Tag  und  Nacht  andauernden  Schmerzen.  Am 
24.  October  fand  D.  vollständige  rechtseitiee  Oculo- 
motoriuslähmung, ausserdem  eine  Verziehung  des  Mund- 
winkels nach  links  und  leichte  Schwäche  der  linken  Oe- 
Sichtshälfte.  Keine  Anästhesie.  Nach  4  Wochen  begann 
die  Besserung  und  am  £nde  des  Jahres  war  die  Augen- 
muskellähmung beseitigt  Am  26.  März  1899  bekam  die 
Pat  nach  einer  Ueberanstrengung  wieder  Unkseitige 
Migräne,  die  in  der  Nacht  nachliess,  zu  der  aber  am 
Abend  des  2.  Tages  Ptosis  links  und  Doppeltsehen  hinzu- 
traten. Bald  hörten  die  Schmerzen  auf,  die  Ptoois  aber 
nahm  10  Tage  lang  zu.  D.  fand  vollständige  Ptosis  und 
Parese  der  anderen  Oculomotoriusmuskeln  Imks.  12  Tage 
später  war  die  Ptosis  verschwunden,  war  die  Parese  bis 
auf  Beete  beseitigt. 

Obwohl  der  Vf.  sich  die  Schwierigkeiten,  die 
das  hohe  Alter  der  Kranken  und  der  Ortswechsel 
der  Lähmung  machen,  nicht  verhehlt,  hält  er  doch 
an  der  Diagnose  „migraine  ophthalmopl6gique'' 
fest  Er  meint  damit  nicht  das  Syndrom,  sondern 
glaubt,  es  handle  sich  um  dieselbe  Krankheit,  wie 
in  den  von  dem  Bef,  n.  A.  als  periodische  Oculo- 
motoriuslähmung beschriebenen  Fällen.  Der  Bef. 
kann  ihm  darin  nicht  folgen,  um  so  weniger,  als 
die  Beobachtungen,  auf  die  sich  D.  als  der  seinigen 
ähnliche  stützt,  auch  nicht  zu  periodischer  Oculo- 
motoriuslähmung gehören,  z.  B.  die  Darquier's 
(vgl  Jahrbb.  GCXL.  p.  32). 

K  TrOmner  (Ophthalmoplegia  interna  bei 
Migraine  ophthalmopl^gique.  Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
hkde.  Oct  1899)  theilt  folgende  Beobachtung  mit 

Eine  38jähr.  Witwe,  deren  Mutter  und  Schwester  an 
Kopfschmerzen  litten,  Utt  seit  dem  11.  Jahre  an  Migräne, 
die  bidd  rechts,  bald  links  auftrat,  zuweilen  von  seit- 
lichem ilinmiem  („silberne  Punkte*^)  begleitet  war.  Von 
1894—1899  setzten  die  AnfäUe  aus.  Am  31.  März  1899 
starb  der  Mwm  plötzlich.  Die  Frau  bekam  wieder  für 
mehrere  Tage  Kopfschmerz  mit  Congestion  (Bluten  der 
Nase  beim  »)hnauben).  Am  2.  oder  3.  Tage  Eintritt  der 
Ophthidmoplegia  interior  des  rechten  Auges.  «Für  Lues 
ergab  weder  Ananmese,  noch  Status  den  geringsten  An- 
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haltopunkt'  Bei  Jodkaliam-Bohaodlang  ging  die  Läh- 
mung in  3  Monaten  bis  anf  geringe  Reste  zurück. 

Es  ist  ersiohtlioh,  dass  die  im  Titel  aus- 
gesprochene Diagnose  sehr  kühn  ist 

G.  Rossolimo  (Sur  une  forme  r6ourrente  de 
la  polyn6vrite  interstitielle  hypertrophique  pro- 
gressiTC  de  l'enfanoe  (Dejerine)  avec  parti- 
cipation  du  nerf  oculomoteur  externe.  Bevue 
neuroL  Vn.  15.  1899)  sah  rechtseitige  Abducens- 
l&hmung  bei  einer  24jähr.  Frau,  die  seit  der  Kind- 
heit an  einer  in  Anfällen  auftretenden  Polyneuritis 
litt  Die  Augenmuskellähmung  begleitete  zweimal 
die  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Leidens 
(nach  Entbindung). 

L.  Haskovec  (Un  cas  de  paralysie  faciale 
d'origine  p^riph6rique  combin6e  avec  une  para- 
lysie du  nerf  oculomoteur  externe  du  m§me  cot6. 
Revue  neurol.  VU.  19.  1899)  theilt  eine  inter- 
essante Beobachtung  mit 

Eine  SOjähr.  Frau  war  3  Wochen  nach  ihrer  Ent- 
bindung, der  ein  nicht  fieberhaftes  Wochenbett  gefolgt 
war,  plötzbch  von  lebhaften  Schmerzen  im  rechten  Auge 
befallen  worden ;  am  nächsten  Tage  hatte  sie  doppelt  ge- 
sehen und  war  das  Gesicht  schief  gewesen. 

Der  Vf.  fand  nichts  als  Lähmung  des  rechten  Ex- 
temus  und  der  ganzen  rechten  Qesicbtsbälfte  mit  Ent- 
artongsreaktion  und  Ageusie  der  rechten  vorderen  Zungen- 
theile.  Nach  3  Wochen  war  die  Abdacenslähmung  be- 
seitigt, nach  einigen  Monaten  auch  die  Facialislähmong. 

ü.  nimmt  eine  Art  von  Neuritis  puerperaiis  an 
(nn  Processus  n6vhtique  dans  le  puerpenum). 

Teillais  (De  quelques  paralysies  oombin^es 
des  muscles  de  l'oeil.  Ann.  d'Oculist  CXXII.  1. 
p.  19. 1889)  beobachtete  Unfähigkeit  nach  oben  oder 
nach  unten  zu  sehen,  zu  convergiren,  bei  erhal- 
tener Fähigkeit  nach  den  Seiten  hin  zu  sehen. 

Der  Fat  war  ein  GOjähr.  Diabeteskranker,  der  früher 
Syphilis  gehabt  hatte.  Die  Aagenlähmung  war  nach 
einer  Art  von  Schlaganfall  eingetreten.  Der  Er.  sprach 
wie  ein  Paralytischer,  war  schwachsinnig,  machte 
sohlechte  Witze.  Es  bestanden  Andeutungen  recht- 
seitiger  Hemiparese,  an  den  Augen  waren  aber  nur  die 
oben  erwähnten  Störungen  vorhanden. 

B.  Hill  Shaw  (Ptosis  produoed  by  intra- 
cranial lipoma.  Lancet  Nov.  25.  1899)  theilt  eine 

recht  merkwürdige  Beobachtung  mit 

Eine  zur  Zeit  des  Todes  44jfihr.  Frau  hatte  seit  vielen 
Jahren  an  Anfällen  heftigen  linkseitigen  Stimkopf- 
sohmerzes  gelitten.  Seit  2  Jahren  war  Augenmnskel- 
lähmung  eingetreten :  nach  den  Angaben  wahrscheinUch 
Oculomotoriuslähmung  linkseitig.  6  Monate  vor  dem 
Tode  Schlaganfall  mit  Lahmung  der  rechten  Eörper- 
hälfte.  Allmähliche  Besserung  und  dabei  Verschwinden 
der  Angenmuskellähmung,  bis  auf  die  linke  Ptosis,  die 
vollständig  wurde  und  es  bis  zum  Tode  blieb.  Die  Kr. 
erlag  einer  zweiten  Apoplexie. 

Man  fand  in  der  linken  mittleren  Schädelgrube  ein 
hühnerei^sses  Lipom,  das  durch  die  Fissura  sphenoid. 
mit  dem  Fette  der  Augenhöhle  zusammenhing  und  einen 
Fortsatz  gegen  den  ^mschenkel  sandte.  In  der  Um- 
gebung [genaue  Angaben  fehlen]  eine  frische  Blutung 
ans  der  Art.  mening.  und  ein  älterer  Blutherd. 

James  Hendrie  Lloyd  (A  case  of  unilateral 
ophthalmoplegia.  ünivers.  med.  Mag.  XIT.  1.  p.  1.  Oct 
1899)  berichtet  von  einer  67 jähr.  Frau,  bei  der  alle 
Mn^eln  des  rechten  Auges,  der  rechte  Sehnerv  und  der 
rechte  Trigeminus  (einsäiliesslioh  der  Kaumuskeln)  der 
Funktion  beraubt  waren.    Auffällig  war,  dass  die  Kr. 


nichts  von  starken  Schmerzen  zu  berichten  wusste.  L. 
nimmt  eine  gutartige  Neubildung  in  der  rechten  mittleren 
Schädelgrnbe  an. 

0.  B.  de  Schweinitz'  Beobachtung  ist  fol- 
gende (Oculomotor  paralysis  from  thjphoid  fever, 
with  a  case.  Joum.  of  nerv,  and  ment  dis.  XXYL 
6.  p.  352.  1899.) 

Ein  2^ähr.  Mann  hatte  bei  einem  Typhus-Becidiv 
rechts  Oculomotoriuslähmung  bekommen.  Ein  halb  Jahr 
später  bestand  noch  Parese. 

Die  Bestrebungen  von  B.  Sachs,  die  Existenz 
hysterischer  Augenmuskellähmungen  darzuthun, 
scheinen  nicht  gerade  erfolgreich  zu  sein  (On 
certain  fnnctional  [chiefly  hysterical]  conditions  of 
the  eye.  Joum.  of  nerv,  and  ment  dis.  XXVL  6. 
p.  329.  1899).  Seine  Stütze  ist  nAmlich  folgender 
Fall 

Ein  51  jähr.  Mann,  Trinker,  syphilitisch,  dessen  erste 
Frau  mit  Augenmuskellähmung  in  einem  paralytischen 
Anfalle  gestorben  war,  bekam  plötzlich  doppelseitige 
Ptosis,  Schwäcae  verschiedener  Augenmuskeln.  Er  er- 
schrak sehr,  denn  er  dachte,  dir  geht's  wie  deiner  Frau, 
und  die  Untersuchung  ergab  ausser  der  unvollstän- 
digen Ophthalmoplegie  Lichtscheu  und  hysterische  Hemi- 
anästhesie.    Die  lÄhinung  ging  langsam  zurück. 

Das  soll  hysterische  Augenmuskellfthmong  sein  i 

[Nach  W.  Eoster  Gzn  (De  verhouding  van 
den  musculus  tarsalis  superior  MQlleri  bij  ptosis 
congenita.  WeekbL  van  het  NederL  Tijdsohr.  voor 
Oeneesk.  11.  9.  1899)  ist  der  M.  tarsalis  superior 
ein  kleiner  HQlfsmuskel,  der  stets  etwas  zur  nor- 
malen Augenlidbewegung  beiträgt,  er  entspringt 
von  der  fftcherfSrmigen  Anheftung  desLevator  pal- 
pebrae  sup.  und  heftet  sich  an  den  obem  Band  des 
Tarsus  an;  er  besteht  aus  glatten  Muskelfasern 
und  wird  vom  Sympathicus  innervirt  Seine 
Funktion  besteht  darin,  in  den  Augenaufsdüag 
mehr  Leben  zu  bringen.  Bei  Reizung  des  Sym- 
pathicus entsteht  in  Folge  seiner  Contraktion  eine 
merkbare  Erweiterung  der  Augenspalte.  Ein  ana- 
loges Muskelbündelchen  am  untern  Lid  hilft  das 
Ldd  beim  Bück  nach  unten  mehr  nach  unten 
ziehen. 

Nach  der  Cocainisirung  des  einen  Auges  eines 
an  angeborener  Ptosis  Leidenden,  bemwkte  E., 
dass  die  Augenspalte  an  diesem  Auge  weiter 
wurde  als  an  dem  andern,  und  dass  beide  Lider 
dabei  auseinander  rückten,  offenbar  in  Folge  der 
Wirkung  der  beiden  MM.  tarsales.  Der  DL  tarsalis 
sup.  musste,  um  eine  so  starke  Contraktion  er- 
möglichen zu  können,  einen  festen  Ausgangspunkt 
haben,  weshalb  der  Levator  palp.  sup.  wohl  ge- 
lähmt, vielleicht  auch  atrophirt  sein,  aber  nicht 
ganz  fehlen  konnte.  Es  ging  daraus  zugleich  auch 
hervor,  dass  die  UM.  tarsales  nicht  als  willkür- 
liche Muskeln  aufgefiisst  werden  können,  weil  sie 
von  selbst  nicht  im  Stande  waren,  aktiv  eine  Er- 
weiterung der  Lidspalte  zu  bewirken.  Man  kann 
nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  kleine  Oeffiiung 
der  Lidspalte,  die  bei  Personen  mit  angeborener 
Ptosis  noch  vorhanden  ist,  nicht  zum  groeaen 
Theile  dem  Tonus  zugeschrieben  werden  muas. 
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den  der  Sympathicos  in  den  MM.  tarsales  unter- 
hAlt;  E.  glanbt,  dass  es  sich  so  verhält.  Bei 
normalen  Personen  besteht  das  Bedürfniss  einer 
willkürlichen  Bewegung  der  Tarsalmuskeln  nicht, 
während  es  bei  Personen  mit  angeborener  Ptosis 
vorhanden  ist 

Wenn  durch  Reizung  des  Sympathicus  eine 
deutliche  Erweiterung  der  Lidspalte  nach  oben 
entsteht,  kann  eine  die  Verkürzung  der  Sehne  des 
Levator  palpebrae  bezweckende  Operation  Erfolg 
haben,  sie  ist  aber  zwecklos,  wenn  die  Erweiterung 
der  lidspalte  nach  oben  ausbleibt,  und  es  muss 
dann  eine  Operation  gewählt  werden,  durch 
die  das  obere  Augenlid  mehr  direkt  mit  dem 
M.  frontalis  in  Verbindung  gebracht  wird.  Fort- 
dauernde Erweiterung  der  Lidspalte  durch  Cocain, 
die  nur  bei  intakter  Wirkung  der  MM.  tarsales  in 
Frage  kommen  kOnnte,  ist  nach  E.  wegen  der  Ver- 
giftungsgefahr  und  wegen  .der  Anästhesie  der 
Hornhaut  nicht  zu  empfehlen. 

Walter  Berger  (Leipzig).] 

J.  Piltz  (Ueber  Vorstellungsreflexe  der  Pupillen 
hei  Blinden.  NeuroL  Centr.-Bl.  ^UL  16.  1899) 
bestätigt  nach  seinen  Untersuchungen  an  Blinden 
die  Thatsache,  dass  die  Pupillen  der  Blinden  bei 
direkter  Beleuchtung  der  Macula  lutea  (axialer 
Beleuchtung)  trotz  Atrophie  der  Betina  reagiren. 
Er  glaubt  femer  gefunden  zu  haben,  dass  die 
Pupillen  Erblindeter  sich  bei  einer  „Lichtvorstel- 
lung*' verengem,  bei  der  Vorstellung  eines  dunkeln 
Gegenstandes  er  weitem.  M  G  b  i  u  s. 

77.  Faoial  paralytis,  oongenital,  unilateral 
and  of  unique  diatrlbation ;  by  F.  W.  Lang- 
don.  (Journ.  of  nerv«  and  ment.  Dis.  EXVL  10. 
p.  593.  1899.) 

Ein  Sdtjähr.  Krankenwärter,  das  8.  von  15  Kindern, 
hatte  seit  der  Qeburt  eine  partielle  TAhmung  der  linken 
Gesichtshälfte.  Seine  Geburt  war  normal  und  ohne  Konst- 
hülfe  verlaufen  und  er  hatte  als  Kind  nie  Krämpfe  ge- 
habt Das  Offenstehen  des  linken  Auges  hatte  in  der 
Kindheit  zu  Coiqunotivitis  und  Uloeiation  der  Cornea 
gofohrt. 

Links  fehlten  der  Frontalis,  die  innere  Hälfte  des 
Orbicul.  oculi,  der  Pyramidalis,  der  Dilatator  nasi,  der 
Levator  labii  sup.,  schwach  waren  die  äussere  Hälfte  des 
OrbicuL,  der  Gorrugator,  dieZygomatid.  Das  linke  Auge 
war  in  hohem  Grade  hyperme&pisch,  sonst  bis  auf  die 
Homhautnarben  normal.  Die  Augen  konnten  nicht  bis 
zum  äusseren  lidwinkel  gedreht  werden,  und  zwar  blieb 
besonders  das  linke  Auge  zurück.  [Es  scheint  idso  Ab- 
duoens-Parese  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Bef,]  Viel- 
leicht war  die  linke  Hälfte  der  Zunge  etwas  verschmäoh- 
tigt  MöbiuB. 

78.  Un  oas  dliiniiaiioiMde  hyateriqae 
tnmaitoire;  par  Pierre  Janet  (Presse  m6d. 
Vn.  85.  1899.) 

Bei  einer  Hysterischen  bestand  angeblich  seit  zehn 
Jahren  Blindheit  des  linken  Auges.  Nachdem  die  Pat. 
5— 6  Wochen  im  Krankenhause  gewesen  war,  behandelte 
J.  das  nicht  wahrnehmende  Auge  in  der  Hypnose  mit 
Kunstmffen.  Zu  seinem  Erstaunen  bestand  nun  homo- 
gene nnkseitige  Hemianopsie,  die  ein  paar  Tage  lang 
«nhiell 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  1. 


J.  betont  selbst,  dass  Halbsehen  leicht  suggerirt 
werden  kann,  er  meint  aber,  hier  handle  es  sich  wohl 
nicht  um  Suggestion,  denn  er  habe  gar  nicht  an  Hemi- 
anopsie gedacht  I  Als  ob  die  Hysterischen  nicht  ihre 
eigenen  Studien  im  Krankenhause  machen  könnten.  Dass 
J.  die  Möglichkeit  einer  hysterischen  Hemianopsie  voraus- 
setzt, setzt  in  Erstaunen.  M  ö  b  i  u  s. 

79.  L'importanoe  da  olonoa  da  pied  daiia 
le  diagnostio  de  la  paraplögie  hystäriqae ;  par 

ie  Dr.  D  e  B  u  0  k.  (Belg.  m6d.  YL 18.  p.  545. 1899.) 

Der  Vf.  berichtet  über  die  Ansichten  ver- 
schiedener Autoren  bezüglich  des  Fussdonus  bei 
Hysterie ;  während  die  einen  im  Fussdonus  stets 
ein  organisches  Symptom  sehen  und  bei  Hysterie 
nur  von  Pseudoclonus  sprechen,  der  von  willkür- 
lichen Muskelcontraktionen  abhftnge  und  in  seiner 
Intensität  sehr  wechsle,  glauben  Andere  an  die 
Bealitat  desselben  bei  Hysterie,  und  Sternberg 
berechnet  sogar  sein  Vorkommen  bei  Hysterie  auf 
20%.  Der  Vf.  schliesst  sich  den  Ersteren  an 
und  ist  eben  so  wie  diese  der  Ansicht,  dass  das 
Vorhandensein  eines  wirklichen  echten  Fussdonus 
bei  Hysterie  immer  daran  denken  laset,  dass  gleich- 
zeitig eine  organische  Erkrankung  im  motorischen 
System  vorliegt.  Er  beobachtete  sdbst  einen  Fall 
traumatischer  Hysterie,  in  dem  es  sich  um  Ent- 
schAdigungsansprüche  handdte.  Ein  Vorgutachter 
hatte  die  funktionell  nervösen  Störungen,  die  auf 
die  anfänglich  vorhandenen,  aber  schnell  wieder 
verschwundenen  Symptome  einer  leichten  cere- 
bralen Hämorrhagie  gefolgt  waren,  für  Simulation 
gehalten;  der  Vf.  erkannte  sie  als  traumatische 
Hy stero-Neurasthenie  schweren  Grades,  fand  gleich- 
zeitig Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  Fussdonus 
der  einen  Körperseite  und  machte  den  Vorbehalt, 
dass  möglicher  Weise  zugleich  eine  organische 
LAsion  der  motorischen  Bahn  vorliegen  könne. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

80.  Ueber  den  normalen  and  patholo- 
giaohenZehen-Beflez;  von  Dr.  Otto  Ealischer. 
(Virchow's  Arch.  CLV.  3.  p.  486.  1899.) 

Der  Vf.  untersuchte  die  Zehenreflexe  auf  drei 
Arten,  durch  Kitzeln  der  Sohle  mit  dem  Finger, 
durch  Eratzen  mit  Finger  oder  Pinselgriff  und 
durch  Nadelstich.  Er  fand  die  Reflexe  bei  dem- 
sdben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schieden stark,  abhängig  namentlich  auch  von  der 
Wärme  oder  Eälte  der  Füsse ;  noch  mehr  varürten 
sie  bei  verschiedenen  Individuen.  Wenn  auf  den 
Reiz  der  Planta  hin  ein  Reflex  der  Zehen  erfolgt, 
so  geht  er  ganz  im  Sinne  der  Wirkung  der  MM. 
interossei  vor  sich  [worauf  gelegentlich  auch  der 
Ref.  bereits  1897  in  der  Münchn.  med.  Wchnschr. 
Nr.  21  hingewiesen  hat],  die  grosse  Zehe  bethei- 
ligt sich  an  dieser  Reflexbewegung  der  übrigen 
Zehen  meist  nicht  Bei  verstärkten  Reizen,  also 
namentlich  nach  kräftigen  Strichen  über  die  Fuss- 
sohle,  die  als  eine  Summation  einzelner  Reize  auf- 
zufassen sind,  tritt  Beugung  in  Hüft-  und  Knie- 
gdenk  und  Dorsalflexion  des  Fusses  auf,    ein 
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Reflex,  der  als  Abwehrbewegung  aufzufassen  ist 
und  den  normalen  Zehenreflex  zu  verdecken  ver- 
mag. Zur  Erkl&rung  des  Zustandekommens  der 
Plantarflexion  der  Zehen  recurrirt  E.  auf  das  Ver- 
halten der  Sohleiireflexe  bei  kleinen  lündem  und 
Thieren  und  flndet  die  Erklärung  in  biologischen 
Thatsachen  und  phylogenetischen  Analogien.  Er 
bespricht  sodann  die  Abweichungen,  die  die  Sohlen- 
reflexe bei  verschiedenen  ELrankheiten  erfahren. 
Hier  erfolgt  sehr  oft  anstatt  der  Plantarflexion  der 
Zehen  eine  Dorsalflexion  vor  Allem  der  grossen 
Zehe  und  gleichzeitig  bald  Plantar-,  bald  Dorsal- 
flexion der  fibrigen  Zehen.  Im  Wesentlichen 
scheinen  Störungen  des  I.  motorischen  Neuron 
diese  veränderten  Zehenreflexe  hervorzurufen.  Je- 
doch zeigen  Fälle  von  Polyneuritis  und  neuri- 
tischer  Muskelatrophie,  dass  auch  pathologische 
Yeränderungen  im  Bereiche  des  11.  motorischen 
Neuron  im  Stande  sind,  allerdings  nicht  regel- 
mässig, Innervationstörungen  in  den  Zehenmuskeln 
zu  bewirken  und  somit  zum  Auftreten  des  Dorsal- 
reflexes zu  führen,  üeberhaupt  lässt  sich  eine 
bestimmte  Oesetzmässigkeit  anscheinend  bisher 
im  Verhalten  der  Zehenreflexe  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  noch  nicht  nachweisen. 

Ein  vorwiegend  normales  Verhalten  der  Zehen- 
reflexe fand  E.  namentlich  in  allen  Fällen  von 
Tabes,  ferner  bei  Epilepsie,  Hysterie,  Neurasthenie, 
Tetanie,  Akromegalie,  Ischias,  Hemikranie,  Morbus 
Basedowii,  Chorea  minor  u.  s.  w.  Jedoch  kommen 
nach  Ansicht  des  Ref.  bei  allen  diesen  Erankheiten 
ausserordentliche  quantitative  Schwankungen  vor, 
die  namentlich  von  dem  Vorhandensein  von 
Schmerzen  und  von  psychischen  Momenten  ab- 
hängig sind.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

81.  Zur  KenntnisB  der  aypbilitiBOhen 
Pseudoparalj^ae ;  von  Dr.  0  b  e  r  w  a  r  t  h.  (Jahrb. 
f.  Einderhkde.  XLIX.  4.  p.  463.  1899.) 

Nach  einem  Deberblicke  über  die  verschiedenen 
Ansichten,  die  über  die  Entstehung  der  sogenann- 
ten syphilitischen  Pseudoparalysen  bei  Eindem 
mit  ererbter  Syphilis  bestehen,  berichtet  0.  über 
12  Beobachtungen,  die  in  der  Neu  mann 'sehen 
Poliklinik  zu  Berlin  gemacht  wurden.  Sie  führten 
0.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  syphilitische  Pseudo- 
paralyse keine  nervtVse  Grundlage  hat.  Die  Erkran- 
kung besteht  in  einer  Osteochondritis,  die  ihren  Sitz 
meist  an  der  Epiphysengrenze  der  Röhrenknochen 
hat.  Am  häufigsten  wird  die  obere  Humerusepi- 
physe  befallen.  Brückner  (Dresden). 

82.  Ueber  gehänftes  Auftreten  und  fLber 
dieAetiologie  der  Foliomyelitis  anterior  aouta 
infantum;  von  Dr.  Siegmund  Auerbach  in 
Frankfurt  a.  M.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XL.  1  u.  2. 
p.  42.  1899.) 

Von  Mai  bis  December  1898  beobachtete  A. 
15  Fälle  von  spinaler  Einderlähmung,  deren  zu- 


weilen epidemisches  Auftreten  in  der  deutschen 
Literatur  noch  zu  wenig  betont  worden  ist  Er 
theilt  4  Ejrankengeschiohten  mit,  von  denen  nament- 
lich eine  von  Interesse  ist  wegen  der  Betheiligung 
des  Facialis  an  der  Lähmung.  Eine  Anzahl  neuerer 
Beobachtungen  lässt  es  als  wahrscheinlich  erschei- 
nen, dass  der  Unterschied  der  drei  Symptomen- 
complexe:  Gerebrospinalmeningitis,  Poliomyelitis 
und  Encephalitis  kein  pathogenetischer,  sondern 
nur  ein  gradueller,  lokaler  ist  Die  Lumbalpunk- 
tion im  Verein  mit  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung ist  berufen,  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme zu  beweisen.        Brückner  (Dresden). 

83.  Zar  Prophylaxe  der  Neuritis  puer- 
peralia ;  von  W.  H  u  b  e  r.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  QynäkoL  IX.  4.  p.  487.  1899.) 

H.  braucht  den  Namen  Neuritis  pnerperalis  in 
einem  weiten,  unbestimmten  Sinne.  Er  räth,  jede 
Schädigung  der  Beckennerven  während  der  Ge- 
burt zu  vermeiden  und  jede  Schädigung  der  Nerven 
überhaupt  durch  septische  Processe.  Er  meint, 
dass  manche  Neuritis  der  Schwangerschaft  auf 
Infektion  bei  einer  früheren  Geburt  zurCkskzu- 
führen  seL  Möbius. 

84.  Die  Katatonie ;  von  Prof.  Tschischin 
Dorpat.  (Mon.-Schr.  f.  Psychiatrie  u.  NeuroL  VI. 
1.  2.  4.  p.  38.  140.  241.  1899.) 

Der  Vf.  setzt  sehr  gut  auseinander,  dass  die 
Eintheilung  der  Erankheiten  nach  ihren  Ursachen 
allein  berechtigt  sei.  Er  hält  die  Eatatonie,  die  er 
in  mehreren  Erankengeschichten  schildert,  für  eine 
selbständige  Form.  Alle  Eranken  T.'s  gehörten 
der  ackerbautreibenden  Landbevölkerung  an  (Letten 
und  Esten).  Interessant  ist,  dass  T.  in  keinem 
Falle  erbliche  Anlage  vorfand,  dass  alle  Eranken 
aus  seelisch  gesunden  Familien  stammten,  dass 
keiner  Zeichen  der  Entartung  trug,  dass  alle  vor 
der  Erkrankung  als  normal  erschienen  waren, 
kräftig  und  gut  gebaut  waren.  Da  nun  T.  gar 
keine  Ursache  der  Erankheit  auffand,  kam  er  auf 
den  Gedanken,  die  geschlechüiche  Enthaltsamkeit, 
in  der  die  Eranken  nachgewiesenermaassen  gelebt 
hatten,  mOchte  bei  der  starken  Gesundheit  die 
Ursache  der  Erankheit  sein.  Wenn  auch  diese 
Folgerung  etwas  bedenklich  sein  mOchte,  so  ist 
die  Meinung  T.'s,  dass  die  Eatatonie  „auf  jeden 
Fall  eine  Autointoxikation^^  sei,  nicht  wohl  anau- 
fechten. 

Nach  einer  längeren  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Symptome  der  Eatatonie,  die  wir  über- 
gehen, betont  T.  nochmals  nachdrücklich,  dass 
das  ganze  Bild  sich  nur  durch  die  Annahme  einer 
Autointoxikation  erklären  lässt.  Es  handelt  sich 
um  eine  StofFwechselstOrung,  bei  der  ein  beson- 
deres Gift  innerhalb  des  Organismas  entsteht 

HGbius. 
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85.  Bnter  Berioht  über  die  Thitigkeit  der 
MUariaezpeditlon ;  von  R.  Koch.  (Deatsohe 
med.  Wchnschr.  XXV.  37.  1899.) 

In  GroBseto,  dem  Hauptorte  der  toskanisohen 
Maremmen,  nahm  E.  seine  weiteren  üntorsuchun- 
gen  über  die  Malaria  vor,  nnd  zwar  hauptsSchlich 
an  den  in  das  dortige  Krankenhaus  aufgenom- 
menen Kranken.  Im  Jahre  1898  waren  nach  den 
Erankenlisten  in  den  Monaten  April  46,  Mai  52, 
Juni  53  verpflegt  worden.  Dann  kam  die  Fieber- 
seit  und  es  stieg  die  Zahl  der  Malariafftlle  im  Juli 
auf  264,  August  384,  September  332,  um  allmäh- 
lich bis  zum  Februar  1899  wieder  auf  73  und  im 
Mftrz  auf  68  herabzugehen. 

Nur  solche  Fälle  wurden  als  Malariaerkran- 
kungen angesehen,  in  denen  das  Vorhandensein 
der  Malariaparasiten  nachgewiesen  werden  konnte. 
Bei  den  zahlreichen  Untersuchungen,  die  aus- 
geführt wurden,  ist  auch  nicht  ein  Fall  von  echter 
Malaria  vorgekommen,  in  dem  es  nicht  gelungen 
wäre,  die  Malariaparasiten  nachzuweisen. 

Bei  Beginn  der  Untersuchung  Ende  April  1899 
war  ee  im  höchsten  Orade  auffallend,  dass  gar 
keine  frischen  Malariafälle  zur  Beobachtung  kamen. 
Während  vom  25.  April  bis  zum  23.  Juni  unter 
59  Hospitalfällen  nur  5  vorkamen,  in  denen  es 
nicht  sicher  nachweisbar  war,  dass  sie  aus  dem 
Sommer  1898  stammten,  kamen  in  den  ersten 
5  Wochen  nach  dem  23.  Juni  222  Malariafälle 
zur  Aufnahme,  von  denen  nur  17  Becidive.  waren. 
In  Grosseto  und  seiner  Umgebung  entstehen  aber 
alle  Fieberfille  erst  mit  dem  Beginne  der  heissen 
Jahreszeit,  d.  h.  gegen  Ende  Juni  oder  Anfang 
Juli.  Dementoprechend  verlegten  diejenigen  Kran- 
ken, die  zuverlässige  Angaben  über  den  Beginn 
ihrer  Malaria  in  früherer  Zeit  machen  konnten, 
diesen  sämmtUch  auf  die  Monate  Juni  bis  October 
der  früheren  Jahre. 

Alle  bisherigen  Erfahrungen  wiesen  darauf 
hin,  dass  die  Malariaparasiten  ausser  im  Menschen 
nur  noch  in  gewissen  Arten  von  Stechmücken  zu 
leben  vermögen.  In  letzteren  können  sie  aber  nur 
während  der  heissen  Sommermonate  zur  Entwicke- 
lung  kommen;  es  bleiben  somit  8 — 9  Monate 
innerhalb  der  die  Parasiten  allein  auf  die  Existenz 
im  menschlichen  Körper  angewiesen  sind. 

Unter  den  in  Betracht  kommenden  Stechmücken 
wurden  Culex  pipiens  und  Anopheles  maculipen- 
nis  als  Träger  von  Malariakeimen  festgestellt  Bei 
einem  Exemplar  der  ersteren  Art,  das  in  einem 
stark  verseuchten  Hause  gefangen  war,  wurden  in 
den  Giftdrüsen  die  Sichelkeime  mit  allen  ihren 
charakteristischen  Eigenschaften  in  grosser  Menge 
gefunden.  Ebenso  fimden  sich  Malariaparasiten  in 
7  Exemplaren  von  Anopheles  maculipennis,  und 
zwar  bd  3  die  oocddienartigen  Körper  im  Magen, 
&  4  die  Sichelkeime  in  den  Giftdrüsen  (2  von 


dieeen  hatten  daneben  noch  die  eigenthümlidi«! 
von  Boss  beschriebenen  braunen  Körper  an  der 
Magenoberfläohe).  Dass  letztere  Stechmückenart 
ausschliesslich  die  Malariainfektion  vermittelt,  wie 
Boss  und  Orassi  angenommen  haben,  konnte 
nicht  bestätigt  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Yerabfolgung 
von  Chinin  (je  1  g  in  der  Intermissionzeit).  Bei 
einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  wurde  femer, 
um  eine  gründliche  Heilung  zu  erreichen,  mit  der 
Chinintherapie  in  der  Weise  fortgefahren,  dass  sie 
jeden  10.  Tag  1  g  Chinin  »hielten.  [Mein  früherer 
Chefarzt  am  Magdeburger  Krankenhause,  Med.-B. 
Dr.  Schneider,  hat  mich  vor  30. Jahren  gelehrt, 
die  Chinindosis  von  1  g  etwa  4  Stunden  vor  dem 
nächsten  zu  erwartenden  Anfolle  zu  geben,  trotz 
ferneren  Ausbleibens  des  Anfalles  zu  der  entspre- 
chenden Zeit  zu  erneuern  und  dann  noch  3  Gaben 
von  je  lg  in  Pausen  von  1  Woche  folgen  zu 
lassen.   Bef.]  Aufrecht  (Magdeburg). 

86.  XTeber  klimatisohe  Babonen;  von  B. 

Scheuba  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIY. 
p.  182.  1899.) 

Diese  Art  der  Leistendrüsenentzündung,  die 
in  seltenen  Fällen  zur  Abscedirung  führt,  hat 
ein  ziemlich  grosses  geographisches  Yerbreitungs- 
gebiet  und  tritt  hauptsächlich  in  den  Herbst-  und 
Frühlingsmonaten  auf.  Zur  Malaria  und  zur  Pestis 
minor  oder  abortiven  ambulatorischen  Pest  be- 
stehen keine  Beziehungen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

87.  Das  Bronohialasthnaa  und  seine  Be- 
handlung; von  Y.  Ooluboff.  (v.  Yolkmann^s 
SammL  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  256  u.  257.  1899.) 

Der  Yortrag  enthält  eine  sehr  gute  kritische 
Sichtung  des  Materials  über  das  Bronchialasthma. 
Er  kann  Jedem,  der  sich  nicht  selbst  eingehend 
mit  der  Literatur  der  Krankheit  beschäftigt  hat, 
empfohlen  werden.      Aufrecht  (Magdeburg). 

88.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdanongsorgane. 

/.  Mundhöhle.     Speiseröhre. 

1)  l^udien  Über  die  Funktionen  des  menschliehen 
Mundspeieheia ;  von  Dr.  S  c  h  ü  1  e.  (Arch.  f.  Verdauangs- 
krankh.  Y.  2.  p.  165. 1899.) 

2)  Beiträge  Mur  Oeeophagoshopie ;  von  Prof.  Th. 
Rosenheim.  (Deatsohe  med.  Wohnschr.  XXV.  4.  5. 
1899.) 

3)  Ein  Faü  von  Oeeophagitis  und  Perioesophagitis 
phlegmonosa;  von  Dr.  L.  H  a  i  s  m  a n  s.    (Ebenda  17.) 

4)  Atresia  oesophagi  congenita  et  communieatio 
inter  oesophagum  et  traehea^n;  von  W.  Hoff  mann. 
(Inang.-Diss.    Oreifswald  1899.  Julias  Abel) 

5)  UeberdienaehVerdauungsgesehmlren der  Speise- 
röhre entstehenden  Verengerungen ;  von  Dr.  Alexander 
Fraenkel.    (Wien.  klin.  Wohnsohr.  XII.  42.  1899.) 

6)  Impermeable  Äetxstriktur  des  Oesophagus  bei 
einem  4;ähr.  Knaben;  Heilung  durch  retrograde  Sondi- 
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rtmg  von  einer  Oastrotomieimmäe  aus;  von  Dr.  L. 
R  0  e  m  h  e  1  d.  (Münolin.  med.  Wchnschr.  XLY .  46. 1898.) 

7)  Traitement  des  retrSeissements  oesophctgiens ;  par 
le  Dr.  E.  Lambotte.  (Presse  med. Beige U.  2;  Janv.8. 
1899.) 

8)  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Carcinoma 
myxomatodes  des  Oesophagus;  yod  Oskar  Fischer. 
(Äag.  med.  Wchnschr.  XXIV.  30.  31. 1899.) 

9)  Bin  Fall  von  iiefsitxendem  Oesophagusdivertihel; 
Yon  Dr.  6.  Landauer.  (Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XX. 
16. 1899.) 

10)  Mn  2knker^sches  Pulsionsdivertikel,  eombinirt 
mit  intrcUhoraeischem  Tumor;  von  Dr.  HngoStarok. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  24.  25.  1899.) 

11)  Ueber  ein  I\dstonsdivertikel ;  von  Dr.  Ernst 
Schwalbe.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  44. 1899.) 

12)  Ein  FaÜ  von  spindelförmiger  ErtoeUerung  der 
Speiseröhre ;  von  Dr.  B.  8  c  h  w  ö  r  e  r.    (Ebenda  25.) 

13)  Ein  weiterer  FaÜ  von  diffuser  idiopathischer 
Oesophagtisdilaiation;  von  Dr.  H.We8tphalen.  ( Axch. 
f.  Verdanungskrankh.  V.  1.  p.  106. 1899.) 

14)  Dilatation  of  the  oesophagtis  tcithout  anatomieal 
strichle;  by  Achilles  Rose.  (Post-Graduate  XHI. 
12;Dec.  1898.) 

15)  Ueber  Spasrntis  und  Aionie  der  Speiseröhre;  von 
Prof.  Th.  Rosenheim.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  45—47. 1899.) 

16)  Eine  neue  Methode  xur  Untersuchung  der  Baueh- 
eingeweide; von  Dr.  Hermann  Benedikt  in  Wien. 
(Wien.  med.  Presse  XL.  8.  1899.) 

17)  Ueber  die  Äusspiäung  des  Oesophagus ;  von  J. 
Boas  in  Berlin.    (Ther.  d.  Oegenw.  L  3. 1899.) 

18)  Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Sondenbehandlung 
der  durch  Aetxgifte  versehorften  Speiseröhren-  und 
Magenschleimhaut ;  von  O.  E  r  ö  n  i  g  in  Berlin.  (Ebenda.) 

19)  2  Fäüe  von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre; 
von  Dr.  Ebstein.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XQ.  4.  1899. 
Sitzung  der  Wiener  laryngolog.  Gesellschaft) 

Die  „Stadien"  Schflle's  (1)  über  den  Mund- 
Speichel  haben  2  wichtige  Ergebnisse  gehabt. 

1)  Dass  der  Speichel  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten verschieden  stark  diastatisch  wirkt  Die 
diastatische  Kraft  steigt  vom  Morgen  bis  zum 
Mittag  an,  erreicht  zwischen  11  und  3  Uhr  ihren 
Höhepunkt  und  geht  dann  langsam  wieder  zurück. 
2)  Dass  die  Absonderung  von  Salzsäure  und  Pepsin 
im  gesunden  Magen  wesentlich  stärker  ist,  wenn 
die  Speisen  im  Munde  tüchtig  mit  Speichel  durch- 
mischt sind,  als  wenn  sie  durch  die  Sonde  ein- 
gegossen werden.  — 

Bosenheim(2)  führt  7  Krankengeschichten 
an,  die  die  diagnostischen  Schwierigkeitenbei manchen 
Oesophaguserhrankungeh  und  den  Werth  der  Oeso^ 
phagoskopie  darthun  sollen.  Er  warnt  namentlich 
davor,  bei  behindertem  Schlingen  und  steter  Ab- 
magerung gar  zu  schnell  mit  der  Diagnose  Speise- 
röhrenkrebs bei  der  Hand  zu  sein.  Auch  bei 
älteren  Leuten  giebt  es  doch  recht  verschiedene 
Leiden,  die  diese  beiden  Erscheinungen  bedingen. 

Im  1.  der  Fälle  R.'s  schien  die  Diagnose  Krebs 
dem  ganzen  Verlaufe  nach  vollkommen  sicher.  Die 
Sektion  ergab  ein  gut  wallnussgrosses  Pulsion- 
divertikel.  Bei  der  Oesophagoskopie  hatte  man 
nur  die  sich  vorwölbende  blasse  Schleimhaut  ge- 
sehen, es  war  nicht  gelungen,  den  Eingang  in  eine 
Stenose  aufzufinden.  Im  2.  Falle  beruhten  die 
Schlingbeschwerden  des  58jähr.  Kranken  augen- 


scheinlich auf  einem  gutartigen  Krämpfe  der  Speise- 
röhre, vielleicht  gichtisoher  Natur.  Im  3.  Falle, 
bei  einer  blassen  nervösen  Frau  von  44  Jahren 
nahm  R  nach  dem  bekannten  Missvarhältnisse: 
erschwertes  Schlingen,  sehr  leichtes  Durchrutschen 
der  Sonde,  eine  Schwäche  des  Oesophagus  an.  Die 
Schlingbeschwerden  können  in  derartigen  Fällen 
ausserordentlich  gross  werden.  Im  4.  Falle  han- 
delte es  sich  augenscheinlich  um  Zusammendrücken 
der  Speiseröhre  von  aussen  her  durch  einen  media- 
stinalen  Tumor.  Die  Fälle  5,  6,  7  sind  Beispiele 
fOr  die  chronische  Oesophagitis,  bei  der  in  Folge 
grosser  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  und  einer 
gewissen  Schwäche  der  Muskulatur  das  Schlingen 
fester  Bissen  oft  ausserordentlich  behindert  ist, 
während  die  Sonde  ohneHinderniss  und  meist  auch 
ohne  grosse  Schmerzen  hindurchgleitet  Im  Oeso- 
phagoskop  sieht  man  die  Schleimhaut  stark  ge- 
röthet 

Der  Fall  von  schwerer  eiteriger  Oesophagitis  über 
den  Huismans  (3)  berichtet,  bietet  nichts  Besonderes. 
Aetiologisch  blieb  er  unklar. 

Hoffmann  (4)  berichtet  über  ein  Kind  mit 
Atresia  ani,  Atresia  oesophagi  und  einer  Gommuni- 
kation  zwischen  der  Speise-  und  der  Luftröhre.  Er 
führt  63  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  an  (der 
älteste  stammt  aus  dem  Jahre  1825,  vorher  hat 
man  auf  diese  Missbildung  augenscheinlich  nicht 
geachtet)  und  erörtert  das  Zustandekommen  dieser 
augenscheinlich  nicht  gar  zu  seltenen  und  bei  Leb- 
zeiten wohl  zu  erkennenden  Anomalie.  Es  ist  nicht 
richtig,  sie  auf  eine  fötale  Entzündung  zurückzu- 
führen; es  handelt  sich  augenscheinlich  um  eine 
Störung  bei  der  Entwickelung,  und  zwar  um  eine 
Deviation  der  vertikalen  seitlichen  Leisten,  die  den 
Bespirationapparat  vom  Mutterboden  des  Anfangs- 
darmes abzuschnüren  bestimmt  sind.  —  Therapeu- 
tisch kann  der  Sache  natürlich  nur  mit  einer  aus- 
giebigen Operation  beigekommen  werden.  Meist 
wird  es  allerdings  wohl  so  gehen,  wie  in  H.'s  Falle, 
die  Kinder  werden  den  schweren  Eingriff  nicht 
lange  überleben. 

Verengerungen  der  Speiseröhre  durch  geheilte  Ver- 
dauungsgeschwüre  sind  sicherlich  selten,  aber  doch 
wohl  nicht  ganz  so  selten,  wie  man  annimmt,  sicher- 
lich ist  mancher  derartige  Fall  fälschlich  als  Oeso- 
phaguskrebs  angesehen  worden.  Die  Erscheinun- 
gen sind  in  beiden  Fällen  einander  auffallend  ähn- 
lich, vielleicht  kann  ein  genaues  Feststellen  des 
ganzen  Verlaufes,  das  Bestehen  krankhafter  Er- 
scheinungen lange  vor  dem  Eintritte  der  Verenge- 
rung vor  Irrthümern  schützen.  Wichtig  ist  es, 
dass  neben  dem  Oesophagusgeschwür  häufig  auch 
ein  Magengeschwür  besteht  und  ausschlaggebend 
wird  unter  Umständen  vielleicht  der  Befund  bei 
der  Oesophagoskopie  sein. 

Der  Fall,  über  den  Fraenkel  (5)  eingehend 
berichtet,  betraf  einen  58jähr.  Weinschenker,  bei 
dem  an  der  Diagnose  Oesophaguskrebs  gar  kein 
Zweifel  zu  sein  schien  und  bei  dem  die  Sektion 
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eine  narbige  Yerengerung  mit  ausgedehnter  Narben- 

bildnng  in  der  Nachbarschaft  ergab.   F  r.  fdhrt  die 

Gründe  an,  die  fOr  vorausgegangene  Yerdauungs- 

geschwüre  sprachen,  und  stützt  seine  Diagnose 

durch  die  Beschreibung  eines  Präparates  aus  der 

Wiener  pathologischen  Sammlung  und  durch  eine 

Krankengeschichte  aus  der  Klinik  Nothnagel's. 

Für  den  Fall  von  Roemheld  (6)  genügt  dieüeber- 
schrift;  es  gelang,  die  SinJchtr  vom  Magen  her  voühom- 
men  xu  erweitem,  das  Kind  konnte  nach  einem  Auf- 
enthalte von  2V4  Jahren  ans  der  Heidelberger  Eander- 
klinik  geheilt  entlassen  werden.  Wichtig  ist  es,  dassman 
die  Magenfistel  gut  der  Kardia  gegenüber  anlegt,  um  diese 
bequem  eireiohen  zu  können. 

Das,  was  Lambotte  (7)  über  die  Behandhmg 
der  Speiseröhrenverengerung  sagt,  enthalt  nichts 
Neues.  Bei  der  Ernährung  vom  Mastdarme  her  be- 
kommt der  Kranke  zu  wenig  Flüssigkeit;  ein 
grosser  üebelstand,  dem  bis  zu  ^nem  gewissen 
Orade  durch  Eingiessungen  unter  die  Haut  ab- 
geholfen werden  kann. 

Der  Fall  von  Fischer  (8)  aus  dem  patholo- 
gischen Institute  zu  Prag  hat  vorwiegend  anato- 
misches Interesse.  Die  meisten  primären  Oeso- 
phaguskrebse  gehen  vom  Deckepithel  aus  und  sind 
Plattenepithelkrebse,  sehr  viel  seltener  sind  die  von 
den  Epithelien  der  Schleimdrüsen  ausgehenden,  sich 
flächenhaft  ausbreitenden  scirrhösen  Gardnome; 
noch  seltener  zeigen  diese  Drüsenkrebse  einen 
medullären  Charakter  und  ganz  ausnahmeweise 
eine  schleimige  Entartung.  F.  hat  nur  in  den 
Transactions  of  Üie  pathol.  See.  of  London  1868, 
VoL  XIX.  eine  Beschreibung  finden  kOnnen,  die 
seinem  Falle  von  Carcinoma  myxomatodes  enir 
spricht 

Die  Diagnose  des  Oesophaguedivertikels  macht, 
wie  die  3  neuen  Arbeiten  (9.  10.  11)  bestätigen, 
meist  keine  zu  grossen  Schwierigkeiten.  Die  ganzen 
Beschwerden  der  Kranken,  das  Herausgeben  von 
Speisen  oft  nach  langer  Pause  und  ohne  alle  Zei- 
chen einer  Verdauung,  der  wechselnde  Befund  bei 
der  Sondirung,  das  Hindurchgelangen  mit  einem 
Mercier  Katheter  oder  einer  entsprechend  ge- 
bildeten Sonde,  der  eventuelle  Nachweis  eines  er- 
scheinenden und  verschwindenden  Tumor  sind  sehr 
charakteristisch.  Zur  Unterstützung  der  Diagnose 
kann  die  Röntgendurchleuchtung  und  die  Einfüh- 
rung einer  Glühlampe  in  den  Sack  dienen.  Die 
Kranke  von  Starck  bot  sehr  deutlich  da8„Tiefer- 
rflcken  des  Hindernisses"  dar.  Die  Kranken  em- 
pfinden das  Hindemiss  nicht  am  Eingange  des 
Sackes,  sondern  am  Boden  und  mit  dem  Wachsen 
des  Divertikels  verschiebt  sich  die  unangenehme 
Empfindung  nach  unten. 

Ob  die  Pulsiondivertikel  auf  einer  angeborenen 
Anlage  beruhen?  In  seltenen  Fällen  wohl;  sie 
liegen  dann  aber  hoch  oben  und  münden  an  den 
Stellen,  wo  audi  die  Kiemenfisteln  gefunden  wer- 
den. Die  meisten  Pulsiondivertikel  sind  erworben, 
Pharyngocelen  oder  Schleimhauthemien ;  dafür 
8i»icht  das  Fehlen  von  Muskulatur  in  ihrer  Wand, 


das  Starck  in  seinem  Falle  —  den  Orund  zur 
Oesophagusausbuchtung  hatte  augenscheinlich  ein 
drückender  Tumor  (Struma  colL  degen.)  abge- 
geben —  bestätigen  konnte. 

Die  3  neuen  Fälle  von  „idiopathischer^^  Speise* 
röhreneru^eitertmg  bieten  nichts  Besonderes  dar,  wir 
mochten  auf  die  in  unserer  letzten  Zusammen- 
stellung besprochene  Arbeit  von  Netter  hin- 
weisen (Jahrbb.  CCLXI.  p.  33).  Bei  den  Kranken 
von  Schwörer  (12)  und  Westphalen  (13) 
handelte  es  sich  augenscheinlich  um  spastische 
Zusammenziehungen  der  Kardia. 

Der  Fall  von  Sohwörer  betraf  einen  5Qjähr. 
Sohaffner.  Die  Beschwerden  waren  massig,  der  Emah- 
rongzustand  gut,  trotzdem  beschloss  der  Kr.,  sieh  mit 
einer  harten  Sonde  energisch  zn  kuhren,  stiess  sich  den 
Oesophagus  durch  und  starb  an  einer  Peritonitis.  —  Bei 
Westphalen  handelte  es  sich  um  eine  hysterische 
Dame;  die  entsprechende  AUgemeinbehandlung  war  von 

gitem  Erfolge.  Nach  etwa  2  Jahren  trat  einBückfaU  ein. 
esserung  dorch  Oesophagusausspälungen. 

Die  Arbeit  von  Rosenheim  (15)  über  S^- 
mus  und  Jionie  der  Speiseröhre  scheint  uns  schon 
allein  der  eingefügten  Krankengeschichten  wegen 
von  grossem  praktischen  Werthe.  R.  sucht  An- 
halte zu  geben  für  die  oft  sehr  schwierige  Dia- 
gnose, für  die  Prognose  und  für  die  Beurtheilung 
des  Zusammenhanges  beider  Zustände. 

Zuerst  berichtet  er  über  2  Fälle  von  reinem 
Sjpasmus  oesophagi.  Der  erste,  der  einen  67jähr., 
sonst  vollkommen  gesunden,  durchaus  nicht  „ner- 
vüsen"  Mann  betraf,  war  ätiologisch  vollkommen 
unklar.  Im  2.  Falle  trat  der  Krampf  zugleich  mit 
starker  Hämoglobinurie  nach  jeder  Erkältung  ein 
(angeblich  keine  Lues).  Beide  Fälle  sind  grosse 
Seltenheiten.  Am  häufigsten  ist  der  Krampf  bei 
Hysterischen,  namentlich  hysterischen  Mädchen  und 
Frauen.  Die  Anfälle  kommen  plötzlich,  unregel- 
mässig, in  verschiedener  Heftigkeit,  zuweilen 
wechselt  der  Sitz  der  Hemmung.  Bei  der  Sondi- 
rung ist  der  Befund  verschieden,  immer  aber  trifft 
man  auf  ein  Hindemiss,  das  leicht  oder  schwer 
oder  gar  nicht  zu  überwinden  ist,  das  zuweilen 
nachlässt,  wenn  der  Kranke  ein  paar  Mal  schnell 
hinter  einander  schluckt  Im  Oesophagoskop  sieht 
man  Schleimhautwülste,  die  rosettenartig  nach 
einem  in  der  Mitte  gelegenen  Punkte  zusammen- 
laufen. In  der  anfallfreien  Zeit  ist  Alles  in  Ord- 
nung. 

Kann  ein  solcher  Spasmus  Ursache  einer  Dila- 
tation sein?  Ja,  wenn  auch  nicht  so  leicht,  wie 
man  sich  das  vielfach  vorstellt  Zuweilen  ist  aber 
das  Yerhältniss  das  umgekehrte:  die  Dilatation  auf 
Grund  einer  Schwäche  der  Speiseröhrenmuskulatur 
ist  das  Erste  und  nach  Jahre  langem  Bestehen  tritt 
in  Folge  der  Reize,  die  die  Schleimhaut  in  den  er- 
weiterten Theilen  treffen  und  deren  Wirkung  bis 
zu  erheblichen  Entzündungen  gehen  kann,  ein 
Krampf  des  Oesophagus,  bez.  der  Kardia,  hinzu. 
Es  ist  auch  sehr  wohl  denkbar,  dass  beide,  Atonie 
und  Krampf,  in  wechselnder  Stärke  neben  einander 
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bestehen  —  kurz,  es  herrschen  hier  schwer  %u 
entwirrende  Verhältnisse,  wofür  R.  2  Beispiele 
anführt. 

Besonders  beachtenswerth  scheinen  nns  end- 
lich die  beiden  letzten  Erankengesohichten  R's, 
die  zu  grosser  Vorsicht,  bez.  der  Prognose  mahnen. 
In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Frauen,  deren 
Schlingbeschwerden  Jahre  lang  mit  vollem  Bechte 
als  rein  nervöse  angesehen  wurden,  und  bei  beiden 
Kranken  entwickelte  sich  schliesslich  ein  Krebs, 
bei  der  einen  vielleicht  aus  gutartigen  Warzen. 
R  glaubt  nicht,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  von 
vornherein  um  Krebs  mit  besonders  gutartigem 
Verlaufe  handele,  er  glaubt  eher,  „dass  auch  rein 
funktionelle  Störungen,  indem  sie  dauernd  die  Aus- 
lösung anhaltender,  mehr  oder  weniger  heftiger 
Heize  in  einem  Organabschnitte  herbeiführen, 
schliesslich  den  Boden  für  das  Carcinom  bereiten 
helfen".  Nur  häufige  sorgfältige  Untersuchungen, 
vor  Allem  mit  dem  Oesophagoskop,  können  hier  vor 
empfindlichen  IrrÜiümem  schützen. 

Benedikt  (16)  empfiehlt  die  Durchleuchtung 
mit  Röntgenstrahlen  bei  aufgeblähtem  Magen.  Er 
glaubt  bei  seinen  Untersuchungen  wiederholentlich 
gesehen  zu  haben,  dass  ein  vorübergehendes  Hinder- 
niss  beim  Schlingen  durch  einen  plötzlichen  Zwerch- 
fellkrampf entstand  — ? 

Boas  (17)  empfiehlt  die  Ausspülung  der  Speise- 
röhre, die  bei  Strikturen,  Fremdkörpern,  Entzün- 
dungen von  entschiedenem  Nutzen  sein  kann.  Er 
hat  eine  Sonde  construirt,  mit  der  man  den  Oeso- 
phagus, falls  das  nöthig  ist,  an  der  Stelle,  bis  zu 
der  man  ihn  ausspülen  will,  abschliessen  kann. 

Krön  ig  (18)  räth  bei  frischen  Verätzungen 
in  den  Oesophagus,  ehe  man  vorsichtig  die  Sonde 
einführt,  reichlich  Oel  einzuspritzen  und  die  Magen- 
ausspülung in  horizontaler  Lage  des  Kranken  ohne 
jeden  Druck  auszuführen. 

Ebstein  (19)  endlich  berichtet  über  2  Fälle, 
in  denen  die  Entfernung  eingekeilter  Fremdkörper 
mit  Hülfe  des  Oesophagoskopes  gelang.  Als  auf- 
fallendster Befund  zeigt  sich  in  derartigen  Fällen 
nach  längerem  Festsitzen  des  Fremdkörpers  eine 
starke  Schwellung  oberhalb. 

Magen.     Physiologie,  Diagnostik. 

20)  XJeber  den  Einfluss  des  Nervensystemes  auf  die 
Funktionen  des  Magens;  von  Prof.  G.  Aldehoff  und 
Dr.  J.  V.  Mering.  (Verhandl.  d.  XVTT.  Congr.  f.  innere 
Med.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Bergmann,  p.  332.) 

21)  lieber  Methoden  mit  Gewinnung  reinen  Magen" 
Sekretes ;  von  Dr.  J  u  1.  T  r  o  1 1  e  r.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXXVin.  1.  2  u.  3.  p.  183.  1899.) 

22)  Ueber  Koppels  Theorie  der  Scdxsäwrebüdtmg  im 
Magen;  von  Prof.  John  A.  Wesener  in  Chicago. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXVH.  9  a.  10.  p.483.  1899.) 

23)  Veber  den  xeiüichen  Ahlauf  der  Magensaft' 
Sekretion;  von  Dr.  M.  Pfaundler.  (Verhandl.  d. 
XVn.  Congr.  f.  innere  Med.  "Wiesbaden  1899.  J.  F. 
Bergmann,  p.  336.) 

24)  U^er  eine  neue  Methode  %Mr  kltnisehen  Funh- 
tionspriiftmg  des  Magens  und  deren  physiologische  Er- 
gebnisse ;  von  Dr.  M  e  i  n  h  a  r  d  P  f  a  u  n  d  1  e  r.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXV.  3  u.  4.  p.  255. 1899.) 


25)  Oontribution  ä  Vitude  de  la  secrUion  du  sue 
plßorique;  par  8t.  Kresteff.  (Beme  de  la  Soisse 
rom.  XDL  7.  8. 1899.) 

26)  Star  eh  digestion  in  the  stomaeh;  by  A.  E. 
Anstin.  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXL,  14. 
Apnl  6. 1899.) 

27)  The  non-reiarding  aetion  of  eombined  hydro- 
ehlorie  acid  on  stareh  dtgestion;  by  A.  E.  Austin. 
(Ibid.  14.  Jone  29.  1899.) 

28)  A  eontribution  to  the  eUnieal  study  of  the 
gastrie  juiee;  by  J.  Michell  Clarke.  (Brii  med. 
Jonm.  Dec.  24. 1898.) 

29)  An  experimenJtal  inquiry  into  the  quantüy  of 
volatHe  aeidsin  the  stomaeh;  by  L.  Leney  andVaug- 
hanHarley.    (Ibid.  May 27. 1899.) 

30)  Hydrochlorie  aeid  as  a  faxitor  in  the  produetion 
of  stomaeh  disorders ;  by  H.  H.  8 1  on  er.  (Medi(»ne  IV. 
12.  p.  1000.  Deo.  1898.) 

31)  The  use  of  modern  chemieal  meihods  in  the 
diagnosis  of  gastrie  disorders;  by  Carstairs  Dou- 
glas.   (Qlasgow  med.  Jonm.  L.  6.  p.  424.  Dec.  1898.) 

32)  Some  resuüs  of  gastrie  analysis  in  stomaeh 
disease;  by  Carstairs  Douglas.  (Ibid.  LI.  2.  p.  92. 
Febr.  1899.) 

33)  Zur  Prüfung  der  sekretorischen  Funktion  des 
Magens ;  von  Dr.  F  e  1  i  x  B  e  a  c  h.  (Fortschritte  d.  Med. 
XVI.  19. 1899.) 

34)  Priiftmg  der  resorptiven  Thätigkeit  des  Magens; 
von  J.  V.  Mering.    (Klin.  Jahrb.  Vn.  3.  p.  341.  1899.) 

35)  Die  Verwendung  des  Jodipins  xur  Funktions^ 
hestimmung  des  Magens;  von  Dr.  Ferdinand  Wink- 
1er  u.  Dr.  Conrad  Stein.  (Centr.-BL  f.  innere  Med. 
XX.  33. 1899.) 

36)  Zur  Diagnostik  von  Motilitätsstörungen  und 
Uleerationsprocessen  des  Magens;  von  Dr.  Anton 
Tuchendler.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  24. 
1899.) 

37)  Welehe  Bedeutung  besüxt  die  GeXbfärbung  des 
MageninhaUes durchKalilauge ;  von  Dr.  Arthur  Baer. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  32. 1899.) 

38)  Klinische  Diagnostik  der  Grösse  y  Form  und 
Lage  des  Magens;  von  Dr.  Georg  Bosenfeld.  (Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XX.  1. 1899.) 

39)  2!ur  Magen-  und  Leberdiagnostik;  von  Dr.  G. 
Bosenfeld.  (Verhandl.  d.  XVLI.  Congr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1899.  J.  F.  Bergmann,  p.  350.) 

40)  Zur  leehnik  der  Magenaußlähung ;  von  Prof. 
Fürbringe r.  peutsohe  med.  Wchnsdu*.  XXV.  40. 
1899.) 

41)  Ueber  Lvfektion  von  JFHissigkeit  und  Luft  in  die 
Magenhohle  vom  cberen  Theü  der  Speiseröhre  aus;  von 
Prof.  G.  E  r  ö  n  i  g.    (Ebenda  44.) 

42)  Die  Photographie  des  Mageninnem;  von  Dr. 
Fritz  Lange  und  Dr.  Meltzing.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLV.  50. 1898.) 

43)  Ueber  Magenphotographie ;  von  Dr.  Manfred 
Bial.    (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  7. 1899.) 

Aldehoff  und  v.  Mering  (20)  fanden  bei 
entsprechenden  Versuchen  an  Thieren,  dass  sowohl 
die  Absonderung  von  Salzsfture  im  Magen,  als 
auch  die  Entleerung  des  Mageninhaltes  in  den 
Darm  unabhängig  von  den  NN.  vagi,  von  den 
Splanchnici  und  vom  Plexus  coeliacus  erfolgen 
kann.  Damit  sind  wir  gezwung^i  anzunehmen, 
dass  die  in  der  Magenwand  gelegenen  Oanglienxeüen 
„autonuUisehe  Centren"  für  die  sekretorische  und 
die  motorische  Th&tigkeit  des  Magens  sind.  Dass 
das  Centralnervensystem  auf  Beweg^gen  und 
Sekretion  einwirken  kemn,  unterliegt  keinem 
Zweifel 
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Troller  (21)  führt  zonfichst  aus,  dass  das 
VerAkhren  von  Talma,  als  Probemahlzeit  eine 
LGsnng  von  JUeMj^'schem  Fleiaohextrakt  zu  geben, 
vor  den  bekannten  anderen  Verfahren  zur  Prüfung 
des  Magens  keinerlei  Vorzüge  hat  Bemm  Magens 
aaft  erhäU  man  so  am  mchmrsten,  daas  man  den  zu 
üni&rBudkenden  kauen  UM;  dabei  ist  nach  Tr.'s 
Untersuchungen  (med.  S^linik  zu  Giessen)  Folgendes 
zu  beachten:  Lfisst  man  nur  ohemisoh  reizende 
Substanzen  kauen  —  Senf,  Gitronensohale  —  so 
erhält  man  einen  Magensaft,  der  dem  Sekret  nach 
Sauen  wirklicher  Nahrungsmittel  an  Menge  und 
Aciditfit  beträohtlich  nachsteht  Unter  den  Nah- 
rungsmitteln erregt  das  Sauen  von  Fleiaoh  die 
Abscheidung  eines  reichlicheren  und  krUtigeren 
Saftes  als  das  Kauen  von  Brot  Wird  ein  Magen 
achwach,  so  reagirt  er  auch  auf  das  Eau^a 
schwAcher,  schliesslich  bleibt  dieses  bei  vorge- 
schrittener Hypochlorhydrie  ohne  jede  Wirkung. 

E  G  p  p  e  hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
die  Salzs&ure  nicht  als  solche  in  den  Magen  ab- 
geschieden wird,  sondern  durch  Ionisation  des  im 
Hagen  enthaltenen  Natnumohlorid  und  der  im 
Blute  vorhandenen  Carbonate  und  Phosphate  ent- 
steht. Diese  Behauptung  ist  nach  Wesener(22) 
unhaltbar.  Die  Saixsäure  ist  ein  Erzeugnise  der 
Zellen,  „was  auch  der  chemische  Process  sein 
mag*'. 

Pfaundler  (23.  24),  der  mit  dem  bisher  auf 
dem  Gebiete  der  Magen-Physiologie  und  -Diagnostik 
trotz  alles  heissen  Bemühens  Srreichten  noch 
durchaus  nicht  zufrieden  ist,  suchte  festzustellen, 
ob  nicht  ^powiechen  dm  Maaeeen  für  die  motorische 
und  die  sekretorische  Leistung  des  Magens  und  dem 
jederzeit  bestimmbaren  HCUQehaUe  des  gemischten 
Mageninhaltes  gewisse  Fixa,  mathematisch  ausdrück- 
bare Beziehungen  bestehen'^.  Durch  Versuche,  die 
Pf.  an  sich  selbst  mit  aller  Vorsicht  anstellte, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  dem  in  der  That 
so  ist.  „Bestimmt  man  nach  Aufnahme  einer  Probe- 
mahlzeit von  gemessenem  Volumen  in  einigen,  be- 
stimmte Zeit  nach  beendeter  Nahrungsaufnahme 
entnommenen  Proben  des  gemischten  Magen- 
inhaltes den  HCl- Gehalt  desselben,  so  kann  man 
aus  den  so  gewonnenen  Zahlen  unter  gewissen 
Voraussetzungen  folgende  Daten  berechnen:  1)  Die 
Menge  des  in  verschiedenen  Verdauungsperioden 
und  die  Menge  des  in  tote  von  dem  betrefienden 
Magen  seoemirten  Saftes.  2)  Die  Zeitdauer  der 
Sekretion  eines  salzsauren  Saftes.  8)  Den  Salz- 
B&mpegehalt  dieses  Sekrets.  4)  Das  Volumen  der 
in  verschiedenen  Verdauungsperioden  vom  Magen 
in  den  Darm  entleertea  Inhaltamasaen.  Diese 
Daten  gewähren  ein  dem  Ainktionellen  Veifpleicfae 
gesunder  imd  kranker  MAgen  dienendes  ratio- 
nelles Maass  ihrer  sekretorischen  und  motorischen 
Iieistuagsfähigkeit^' 

Wegen  der  Begründung  dieser  Sitze  müssoi 
wir  auf  das  Oiiginal|  namentUck  auf  die  ausführ- 
liche Arbeit  im  Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  ver- 


weisen.    Für  den  gesunden  Magen  stellt  P  f.  fol- 
gende Werthe  auf: 


Gesammtmenge  des 
secemirten  Saftes 

Dauer  der  Sekretion 
oa. 

HGl-Gehalt  des  sau- 
ren Magensskretes 

Ans  dem  Macen  in 

den  Darm  enueertes 

Inhaltsvolumen 


595.5  com 


4  Standen 


105.5  ocm 


IVs  Stande 


0.3514«/e 

Pro  Stande  an-     Pro  Vs  Stande 
n&hemd  gleioh-    99.5  —  55.3  — 

massig  im  Doroh-        11.4  ocm 

sohnitt  281.6  ocm 

„Der  gesunde  Magen  scheidet  in  der  ersten 
halben  oder  ganzen  Stunde  nach  Aufnahme  der 
Mahlzeit  die  grösste  Saftmenge  aus ;  in  den  folgen- 
den Zeitperioden  vermindert  sich  die  Ausschei- 
dungsgrösse,  und  zwar  —  wenigstens  annähernd  — 
stetig.'^ 

Die  Milchsäure  (Gährungsmilchsäure  oder  an- 
dere organische  Säuren?)  erreicht  im  gesunden 
!Magen  nach  einer  Mahlzeit,  die  aus  Suppe,  Fleisch, 
Kartoffeln^  Brot,  Wasser  besteht,  relative  Werthe 
bis  zu  l^/oo* 

Von  krankhaften  Zuständen  hat  Pf.  zunächst 
nur  die  Hyperacidität  geprüft  und  hat  gefunden, 
dass  bei  dieser  in  der  Zeiteinheit  mehr  Saft  ab- 
gesondert wird  und  dass  die  Saftabscheidung  länger 
anhält,  als  in  der  Norm,  „wahrscheinlich  spielt  in 
der  Pathologie  dieser  Erkrankung  aber  auch  eine 
mangelhafte  oder  verspätete  Neutralisation  des 
Mageninhaltes  in  der  letzten  Verdauungsperiode 
eine  Bolle".  Auf  diese  Neutrcdisation  legt  Pf. 
besonderen  Werth.  Sie  erfolgt  im  gesunden 
Magen  gegen  das  Ende  der  Verdauung,  und  zwar 
durch  ein  in  das  Antrum  pyloricum  ergossenes, 
vermuthlich  von  den  Pylorusdrüsen  abgesondertes 
alkalisches  Sekret 

Die  Annahme  eines  solchen  Sekretes  wird 
durch  die  Untersuchungen  von  Eresteff  (25) 
gestützt  Kr.  beobachtete  beim  Hunde  im  iso- 
lirten  Pylorustheile  des  Magens  die  Absonderung 
eines  klaren  alkalischen  Saftes,  der  Pepsin  enthielt, 
nicht  sicher  Labferment,  der  schwach  diastetisch 
wirkte  etwa  wie  Speichel  auf  1 :  200  verdünnt  Bei 
Hasen  und  Kaninchen  scheidet  der  Pylorustheil 
ebenfalls  einen  alkalischen  Saft  ab,  der  Pepsin  und 
Labferment  enthält 

Austin  (26.  27)  hat  die  Stärkeverdauung  im 
Magen  und  das  Vechalten  der  Salzsäure  dabei  ge- 
prüft. Nach  Genuas  von  eiweissfretem  Mehl  ist 
bereite  nach  20  Minuten  freie  HCl  nachweisbar 
und  nach  l^t  Stunden  ist  etwa  eben  so  viel  vor- 
handen, wie  1 — 2  Stunden  nach  der  Aufnahme 
von  Biweissnahrung.  Im  gesunden  Magen  kann 
der  Speichel  1 — 2  Stunden  lang  wirken,  erst  dann 
wird  er  von  der  freien  Salzsäure  zerstört.  Die 
Stärkemengen,  die  unverändert  in  den  Darm  ge- 
langen und  deren  Bearbeitung  dem  Pankreassaft 
vorbehalten  bleibt,  sind  bei  dem  Gesunden  sehr 
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gering.  Einer  ungenügenden  Stftrkeverarbeitang 
im  Magen  kann  duroh  Einnehmen  von  Diastase 
wirksam  aufgeholfen  werden. 

Die  Arbeiten  28 — 32  enthalten  nichts  Be- 
sonderes. 

Reaoh  (38)  gab  Gesunden  und  Kranken  mit 
einem  Ewald 'sehen  Probefrühstück  eine  Gtela- 
tinekapsel  mit  0.6  g  eines  öemisohes  von  Baryum- 
jodat  und  Wismuthoxyjodid  1 : 2.  Erscheint  vor 
Ablauf  von  80  Minuten  Jod  im  Speichel,  dann  ist 
im  Magen  genügende  (oder  zu  viele)  Salzsäure  vor- 
handen. Andere  Schlüsse  gestattet  die  Methode 
nicht 

V.  Mering  (34)  hftlt  die  Jodkaliummethode 
nach  Penzoldt  und  Fab er  für  ungeeignet  zur 
Bestimmung  der  Äufsaugekraft  des  Magens.  Er 
hat  eine  neue  Methode  ersonnen,  bei  der  eine 
ZuckerlOsung  mit  Eigelb  in  den  Magen  eingeführt 
und  aus  den  Veränderungen  in  dem  Verhältnisse 
von  Fett  zu  Zucker  auf  die  Resorption  geschlossen 
wird.  Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  war, 
,)das6  bezüglich  des  Besorptionvermögens  bei  G^ 
sunden  und  Kranken  kein  nennenswerther  Unter- 
schied besteht*',  dass  also  diesen  recht  schwierigen 
Bestimmungen  ein  diagnostischer  Werth  nicht  zu- 
kommt. 

Winkler  und  Stein  (35)  haben  Versuche 
mit  Jedipin  angestellt,  das  den  Magen  unzersetzt 
passirt  und  erst  im  Darm  zerlegt  wird.  Die  Er- 
gebnisse waren  ähnlich  wie  die  der  entsprechen- 
den Prüfungen  mit  Said.  Man  kann  sagen,  ^eine 
Verzögerung  des  Auftretens  der  Jodreaktion  im 
Speichel  über  eine  Stunde  hinaus,  lässt  auf  eine 
Magenst5rung  schliessen. 

NachTuchendler(36)  kann  man  durch  eine 
„kritische  combinirte  Verwerthung'*  dreier  Me- 
thoden :  der  Bestimmung  des  gesammten  Magen- 
inhaltes zu  verschiedenen  Zeiten  nach  dem 
Essen,  der  Gorinthenprobe  und  der  Qährungsprobe 
(Strauss)  ein  gutes  Urtheil  über  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Magens  und  die  Beschaffenheit  seiner 
Schleimhaut  gewinnen.  Er  stellt  folgende  Sätze 
auf:  „1)  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  mehr  als 
150  com  Inhalt  1  Stunde  nach  dem  Probefrühstück 
erkennen  lassen,  betrifft  Fälle  von  Hyperacidität 
oder  von  Ulcus.  2)  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  welche 
bei  relativ  geringem  Inhalt  Corinthenreste  oder 
Qährung  erkennen  Hessen,  betrifft  Fälle,  bei  wel- 
chen eine  Unebenheit  der  Schleimhautoberfläche 
diagnosticirt  werden  durfte  (Ulcus  oderCarcinom).'^ 

Spitzer  hat  1891  eine  eigenthümliche  Reak- 
tion des  filtrirten  Mageninhaltes  auf  Alkalien  be- 
schrieben, es  ist  aber  nicht  weiter  darauf  geachtet 
worden.  Baer  (37)  ist  der  Sache  nachgegangen 
und  meint,  es  handele  sich  dabei  um  eine  BeakUon 
auf  KoMekydraie  ohne  besonderen  diagnostischen 
Werth. 

Ueber  dieZ^d  dee  Magma  herrschen  auf  Ghrund 
der  alten  fehlerhaften  Beschreibungen  immer  noch 
recht  falsche  Anschauungen.    Der  Magen  liegt 


nicht  horizontal,  sondern  er  hängt  vertikal  in  den 
Leib  hinein  und  liegt  mit  Ausnahme  des  letzten 
Pylorursstückee  vollkommen  auf  der  linken  Seita 
Besonders  falsch  stellt  nuin  sich  nach  Rosen- 
feld (38.  39)  ganz  allgemein  die  kleine  Gurvatur 
vor.  Sie  geht  von  der  Kardia  stark  nach  links 
und  biegt  erst  am  Pylorustheil  in  spitzem  Winkel 
nach  rechts  ab.  „Der  leere  Magen  hat  eine  senk- 
rechte HakenforuL"  Nur  mit  dieeem  Bilde  lässt 
es  sich  verstehen,  weshalb  die  kleine  Curvator  so 
häufig  Sitz  der  Qeschwüre  ist,  sie  wird  zuerst  von 
den  scharfen  oder  zu  heisa  verschluckten  Speisen 
getroffen.  Bei  Erweiterungen  des  Magens  kann 
man  eine  Dilatation  in  senkrechter  und  eine  solche 
in  wagrechter  Richtung  unterscheiden,  oft  ist 
beides  mit  einander  verbunden.  Am  Lebenden 
lässt  sich  der  Magen  nach  R.  am  besten  so  an- 
schaulich machen,  dass  man  ihn  durch  eine  mög- 
lichst tief  eingeführte  Schrotsonde  aufbläht  und 
nun  mit  Röntgenstrahlen  durchleuchtet  Man 
sieht  dann  deutlich  das  helle  Magenbild,  durch 
das  die  Sonde  als  scharfer  schwarzer  Strich  hin- 
durchzieht Sehr  gut  hebt  sich  hierbei  auch  der 
untere  Leberrand  mit  der  QaUenblase  ab. 

Fürbringer  (40)  empfiehlt  bei  den  Auf^ 
blähen  des  Magens  zu  diagnostischen  Zwecken  die 
Sonde  gar  nicht  bis  in  den  Magen,  sondern  nur 
etwa  bis  zur  Hälfte  der  Speiseröhre  vorzuschieben. 
Zuweilen  —  aber  selten  —  dringt  die  Luft  aller- 
dings nicht  durch  die  Kardia  hindurch,  ohne  dass 
ein  besonderes  Hindemiss,  eine  Qeschvnilst  u.  s.  w. 
vorzuliegen  braucht 

KrOnig  (41)  benutzt  die  Aufblähung  des 
Magens  von  der  Speiseröhre  her,  bez.  die  Ein- 
spritzungen von  Flüssigkeiten  nicht  nur  zu  dia- 
gnostischen, sondern  auch  zu  therapeutischen 
Zwecken. 

Lange  und  Meltzing  (42)  und  Bial(43) 
haben  Versuche  angestellt,  das  Mageninnere  mittels 
eingeführter  kunstvoller  Apparate  zu  photographi- 
ren.  Brauchbare  Ergebnisse  soll  die  Zukunft 
bringen. 

Pathologie. 

44)  Oastrie  uleer  at  ihe  Massaehueetts  general 
hospüal  1888—98;  by  Robert  B.  Greenough  and 
ElliottP.  Joslin.  (Amer.Joom.  of  med.8o.  CXVIIL 
2.  p.  167.  Aug.  1899.) 

45)  VtXchre  rond  de  l'estotnae  dane  ses  rapports 
avecPkyaUrie;  par  Gilles  de  laToarette.  (Semaine 
med.  XIX.  48.  Nov.  11. 1899.) 

46)  Ueber  traumatiseke  Erkrankungen  der  Magen^ 
Schleimhaut;  von  Dr.  R  Stern.  (Deutsohe  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  38. 1899.) 

47)  JEin  durch  Unfall  herbeigeführtes  Mägen^ 
geeehwür;  von  Dr.  C.  Thiem.  (Mon.-Schr.  f.  Unfidl- 
hkde.  VI.  5.  p.  154. 1899.) 

48)  Zur  Differentiaidiagnoee  des  Ulcus  vmtriculi; 
von  Dr.  B.  Sohütz  in  Wiesbaden.  (Verhandlangen  d. 
XVn.  Gongr.  f.  innere  Medioin.  Wiesbaden  1899.  J.  F. 
Bergmann,  p.  417.) 

49)  Non-fatal  Perforation  inacttse  ofgastrie  uleer; 
haematemesis ;  transfusion;  hj  0.  J.  Whitby.  (Laneet 
Jone  24. 1899.) 
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50)  Oase  of  ruphtred  gastrie  tUeer;  recovery;  by 
RobertThomson.    (Ibid.  Aug.  19.) 

51)  Note  on  a  ecise  of  perforated  gastrie  tUeer  4n  a 
man;  by  8.  L.  Craigie  Moudy.    (Ibid.) 

52)  A  ease  of  pyo-pneumothorax  from  Perforation 
of  gastrie  uleer;  by  W.  R  Ransom.  (Ibid.  Nov.  11. 
1899.) 

53)  TWo  eases  iUtMtrating  tke  duroHon  of  genenU 
perOonitis  after  the  mphtre  of  a  perforating  uleer  of 
ike  stomaeh  and  ofthe  duodemim  respeetivüy;  by  John 
Lindsay  Steyen.  (Glasgow  med.  Joan.  LI.  2.  p.  87. 
Febr.  1899.) 

54)  Die  Therapie  des  Ukua  ventriouU  tmd  seiner 
Folgexusiände  vom  internen  und  ekirurgieehen  Stand- 
punkte; von  Dr.  Carl  Wegele.  (Peteisb.  med.  Wo- 
ohensohr.  XXIX.  21.  22.  1899.) 

55)  Lee  gastrorragiee  dam  Vuickre  de  Vestomao  et 
du  duodenum  et  leur  iraitement  ekirurgieal;  par  A. 
Savariand.  (Qaz.  des  Hop.  LXXn.  12;  Janv.  27. 
1899.) 

56)  Zur  Diagnose  undTherapie  des  primären  üleus 
venirieuli  tubereulosum;  von  Dr.  J.  Petrusohky  in 
Danzlg.  (Verhandl.  d.  XYII.  Congr.  f.  innere  Medioin. 
Wiesbaden  1899.  J.  F.  Bergmann,  p.  366.  —  Deutsche 
med.  Wchnsohr.  XXV.  24.  1899.) 

57)  Qasirie  adkesions  as  a  cause  of  dyspepsia;  by 
William  Galwell.   (Biit  med.  Joom.  Oct.  28. 1899.) 

58)  Estomac  bUonndaire;  par  L.  BerieL  (Lyon 
med.  XXXI.  39;  Sept  24.  1899.) 

59)  EmFaUwm  Sanduhrmagen;  von  R  Sieyers 
in  Helsingfors.  (BerL  klin.  Wchnsohr.  XXXYI.  15. 1898.) 

60)  L* estomac  biloeulaire;  par  Dr.  Guillemoi 
(Gaz.  hebd.  XLVL  75 ;  Sept.  17. 1899.) 

Im  allgemeinen  Hospital  fQr  Massachnssets  (49) 
kamen  yon  1888— 1898  187  Kranke  mit  Magen- 
geschwür in  Behandlung.  Das  Leiden  ist  in 
Boston  auf&ülend  häufig.  Unter  den  Kranken 
waren  5mal  so  yiel  Weiber  als  Männer,  bei  letzteren 
war  das  Vorzugsalter  37,  bei  ersteren  27  Jahre. 
Männer  erkranken  im  Ganzen  schwererund  sterben 
häufiger  am  Magengeschwür,  namentlich  in  Folge 
tßdüioher  Blutungen. 

Oilles  de  la  Tourette  (45)  erzählt  yon 
einem  17jähr.  hysterischen  Mädchen,  das  unmittel- 
bar auf  einen  grossen  Schreck  eine  Magenblutung 
und  dann  die  Erscheinungen  eines  Magengeschwürs 
bekam.  Eine  Umfrage  in  den  Pariser  Spitälern 
ergab,  dass  derartige  Fälle  durchaus  nicht  selten 
sind,  yon  18  Kranken  mit  Magengeschwüren  konnte 
bei  7  Hysierie  ais  Draaehe  angesehen  werden. 
Q.  de  la  T.  meint,  die  Hysterie  führe  ebenso  wie 
an  der  äusseren  Haut,  in  den  Lungen  u.  s.  w.  auch 
im  Magen  zu  Blutungen  und  diese  bedingen  die 
Oesohwürbildung. 

Stern  (46)  bespricht  die  traumatische  ßnt" 
Mumg  yon  Magengeschwür  und  Magenkrebs,  ohne 
etwae  Neues  beizubringen. 

Den  Er.  yon  Thiem  (47)  stiess  eine  Kuh  heftig  mit 
der  Schnauze  in  die  Magengegend.  Heftige  Sohmerzen, 
ifie  zunäohst  naohliessen,  in  den  nächsten  Tagen  aber 
immer  wieder  auftraten.  Am  11.  Tage  starkes  Blat- 
erbreohen.  Dauernde  Sohmerzhaftigkeit  Verdacht  auf 
ibtwiokelung  einer  Geschwulst 

Schütz  (48)  geht  auf  ^e  Diagnose  des  Magen- 
geadiwürs  ein  und  macht  namentlich  auf  die  Yer- 
weohaeiung  mit  krankhaften  Zuständen  des  Dick- 
darms aufmerksam.    Nach  Trousseau  sitzt  die 
Med.  Jahzbb.  Bd.  265.  Hft.  1. 


Hälfte  aller  „(}astralgieen''  im  Dickdarme.  Ent- 
zündungen, Yerlagerungen  des  Quercolon,  Ver- 
stopfung können  Erscheinungen  machen,  die  denen 
des  Magengeschwürs  (abgesehen  yom  Bluterbrechen) 
sehr  ähnlich  sind.  E^e  genaue  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  wird  oft  die  Entscheidung  bringen, 
zuweilen  auch  die  Therapie. 

Für  die  Arbeiten  (49—53)  genügen  die  Titel, 
dass  ein  durehbreehsndes  MagengesdiwUr  recht  yer- 
schiedene  Erscheinungen  machen  kann  und  dass 
die  Prognose  dabei  zum  guten  Theile  yon  dem 
Inhalte  des  Magens  abhängt,  ist  bekannt 

Wegele(54)  beschreibt  äde  Behandlung  des 
Magengeschwürs;  Sayariaud  (55)  spedell  die 
Abbindung  hei  starken  Bkäungen,  yon  der  er  meint, 
sie  werde  in  Zukunft  häufiger  und  mit  besserem 
Erfolge  als  bisher  angewandt  werden.  — 

Petrusohky  (56)  berichtet  über  2  Er.,  die  £r- 
soheinnn^en  eines  Magengeschwürs  darboten  und  bei 
denen  Tuoerkalin-Injektionen  örtliche,  sowie  allgemeine 
Reaktion  hervorriefen  und  im  weiteren  Verlaufe  günstig 
einwirkten.  P.  nimmt  darauf  hin  primäre  Magentuber- 
kulose  an.  Von  irgend  welcher  Sicherheit  dieser  kühnen 
Diagnose  ist  gar  keine  Etede. 

Calwell  (57)  spricht  yon  den  oft  recht  hef- 
tigen und  schwer  richtig  zu  deutenden  Magen- 
beschwerden, die  durch  Vencadisungen  des  Magens 
mit  seiner  Nachbarschaft  meist  in  Folge  yon  Magen- 
geschwüren, selten  aus  anderen  Ursachen  entstehen. 
Zuweilen  hilft  eine  geschickt  angelegte  Bandage, 
ist  das  nicht  der  Fall  und  sind  die  Beschwerden 
sehr  heftig,  so  ist  eine  Operation  angezeigt 

B6riel  (58)  führt  ein  sehr  gutes  Beispiel  an 
für  die  Entstehung  eines  Sanduhrmagens  aus  einem 
Geschwür. 

Von  18  Jahren  bot  die  Er.  zuerst  sichere  Erschei- 
nungen yon  Magengeschwür  dar,  die  dann  mit  Pausen 
immer  wieder  heryortraten.  Im  63.  Lebensjahre  Tod  in 
Folge  einer  starken  Magenblutong.  Sektion:  typischer 
Sanduhrmagen. 

Die  26jähr.  Kr.  yon  Sieyers  (59)  starb  an  einer 
Perforatiyperitonitis.  Die  Sektion  ergab  einen  sehr  schön 
ausgebildeten  Sanduhrmagen  mit  2  etwa  gleichen  Ab- 
schnitten. Im  unteren  Theile  ein  durchgebrochenes  Ge- 
schwür. S.  ninmit  einen  angdx»renen  Sanduhrmagen 
ohne  yorausgegangenes  Geschwür  an,  die  Miuzenwand 
war  an  der  engen  Stelle  yoUkommen  normal  !&otz  der 
schweren  Deformität  hatte  die  Er.  sich  gut  entwickelt 
und  hatte  sich  wohl  gefühlt,  bis  das  Geschwür  hinzutrat 

öuillemot  (60)  bespricht  Klinik  und  Ana- 
tomie des  Sanduhrmagens  und  meint  auch,  man 
müsse  neben  der  häufigsten  Form  in  Folge  yon 
Narbenschrumpfung  auch  eine  seltenere  Form  als 
angeborene  Deformität  annehmen. 

61)  DieFriUidiagnosedesMagenearcinoms  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Therapie;  yon  Dr.  Wilh.  Croner. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  3.  p.  405. 1899.) 

62)  Des  dif^cuUis  que  presente  parfois  le  dior 
gnostie  du  eancer  de  Vestomac;  par  G.  Bosenthal. 
(Gaz.  hebd.  XLVI.  37;  Mai  7. 1899.) 

63)  The  early  diagnosis  of  eancer  of  the  stomaeh; 
by  John  C.  Hemmeter.  (New  York  med.  Becord 
Cot  21. 1899.) 

64)  ühtersuehungen  zur  pathologischen  Anatomie 
des  menschliehen  Magens  mit  Berücksichtigung  der 
praktischen  Verwerihbarkeü  anatomisch  diagnostieirter 
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MagemMeimhaoäsiückchen;  von  Dr.  Lenk.    (Ztsohr. 
f.  kUn.  Med.  XXXVII.  3  u.  4.  p.  296. 1899.) 

65)  lieber  einen  Fall  von  Pyloruscardnom  mit  con- 
tinuirliehem  Mctgensafiflusa  bei  stark  verminderter 
Sabtaäuresekretion ;  von  Dr.  AlhertStolz.  (£b6a(U 
p.  282.) 

66)  üeber  Eiter  im  Magen;  von  Dr.  H.  Strauss. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  40.  1899.) 

67)  Multiples  Adenoea/reinom  des  Magens  im,  Ver- 
laufe von  progressiver  pemieiöser  Anämie;  von  Dr. 
Anton  Xrokiewicz.  (Wien.  klin. Wchnsohr.  XU.  37. 
1899.) 

68)  Adeno-  Carcinoma  peduncolato  della  grande  cur- 
vatura  dello  stomaco ;  pel  Prof.  £.  T  r  i  c  o  m  i.  (Rif.  med. 
XV.  235.  236.  1899.) 

69)  üh  cos  de  Cancer  de  Vesiomac  avee  abe^  pre- 
stomacal ;  par  Henry  Bernard.  (Oaz.  hebd.  XL  VI. 
64;AoutlO.  1899.) 

70)  A  ease  of  two  isolated  eareinomatous  gastrie 
tdcers ;  by  D.  D.  8 1  e  w  a  r  t  ( Amer.  Joorn.  of  med.  Sc. 
CXVI.  5 ;  Nov.  1899.) 

71)  De  l'intervention  chiru/rgicale  hätive  comme 
traitment  du  Cancer  de  Vestomac :  malade  guerie  depuis 
quatre  mois  (Tun  Spitheliama  pylorique  par  exeision  des 
trois  cinqmhnes  de  Pestomae  et  j^funostomie ;  par  L  a  n  - 
donzy.    (6uU.  de  l'Acad.  de  Med.  3.  8.  XU.  10.  1899.) 

72)  La  Symphyse  gastro-coliqtte ;  par  L-Bouveret. 
(Revue  de  Med.  XIX.  4.  p.  323.  Aoüt  10. 1899.) 

Croner(61),  Rosenthal  (62)  und  Hem- 
meter  (63)  besprechen  di&Diagnose  dee  Magen- 
krebs 6 8,  Etwas  wesentlich  Neues  hat  das  letzte 
Jahr  hierin  nicht  gebracht;  wir  sind  nach  wie  vor 
darauf  angewiesen,  die  vorhandenen  Erscheinungen 
in  ihrer  Verbindung  miteinander  richtig  zu  deut^ 
und  es  wird  nach  wie  vor  Falle  genug  geben,  in 
denen  eine  rechtzeitige  Diagnose  unmöglich  ist 
oder  doch  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit gestellt  werden  kann.  Das  Fehlen  der  freien 
Salzsaure  und  das  Auftreten  der  Milchsäure  sind 
nicht  beweisend,  aber  doch  recht  werthvoLL,  nament- 
lich das  Letztere.  Die  fadenförmigen  Bakterien 
gehören  zur  Milchsäure.  Frühzeitig  auftretende 
Bewegungstörungen  am  Magen  sind  nur  bei  Pylo- 
ruskrebsen  zu  erwarten. 

Lenk  (64)  hat  zahlreiche  StGcke  der  Magen- 
schleimhaut aus  Leichen,  bei  Operationen  und  bei 
Ausspülungen  untersucht  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  damit  für  die  Diagnose  bei  Lebzeiten 
nicht  allzu  viel  zu  erreichen  ist.  Einerseits  zeigen 
gesunde  Mftgen  oft  ausgesprochene  regressive  Ver- 
änderungen, andererseits  kann  auch  bei  erheblichen 
Sekretionstörungen  nicht  rein  nervöser  Natur  die 
Magenschleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  gesund 
aussehen.  Was  speciell  den  Krebs  anlangt,  so  ist 
eine  Unterscheidung  zwischen  ihm  und  einfacher 
Schleimhautatrophie  aus  der  Untersuchung  von 
„Spülstückchen^^  unmöglich. 

In  den  meisten  Fällen  führt  der  Krebs  be« 
kanntlich  zu  einer  Atrophie  der  Magenschleimhaut, 
die  Sekretion  verringert  sich,  das  Sekret  wird 
minderwerthig.  Zuweilen  ist  die  Sache  anders, 
die  Stauung  des  Lihaltes  beiPyloruscaroinom  reizt 
den  Magen  zur  reichlichen  Absonderung  von  Magen- 
saft, der  allerdings  zu  schwach  sauer  und  nicht 
viel  werth  ist    Stolz  (65)  berichtet  über  einen 


Fall  von  HypersekreHon  mit Bypaeiditäi  beiI\floru8- 
krebs.  Nach  der  Gastroenterostomie  wurden  die 
Magenentleerung  und  daniit  die  Magenbeschwer- 
den erheblich  besser,  an  der  Sekretionstörung 
änderte  sich,  zunächst  wenigstens,  nidit  viel. 

Strauss  (66)  berichtet  über  einen  Kranken 
mit  ausgedehntem  Krebs  der  Fundusgegend  und 
der  kleinen  Curvatur,  bei  dem  ein  subphrenischer 
Abscess  entstanden  und  in  den  Magen  durchgebro- 
chen war  derart,  dass  der  Magen  mehrfach  beträcht- 
liche Mengen  von  Eiter  enthielt  Auch  ohne  Ab- 
scess kommen  bei  Magenkrebs  beträchtliche  Mengen 
von  reinem  BHter  im  nüchternen  Magen  vor  und 
diese  Erscheinung  kann  bei  sonst  unsicheren  Ver- 
hältnissen, Fehlen  eines  fühlbaren  Tumor,  Fehlen 
deutlicher  Bewegungstörungen  diagnostisch  werth- 
voll  sein.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um  flächen- 
haft  ausgedehnte,  weiche,  stark  zerfallene  Krebse 
und  meist  kann  man  durch  leichtes  Beiben  mit 
der  Sonde  eine  geringe  Blutung  herbeiführoi. 

Str.  macht  dann  noch  auf  seltenere  Metastasen 
bei  dem  Magenkrebs  aufmerksam:  2mal  fand  er 
Krebsknoten  im  Douglas'schen  Räume,  2mal  konn- 
ten mittels  Durchleuchtung  mediastinale  Metastasen 
nachgewiesen  werden. 

Für  die  casuistischen  Mittheilungen  67 — 71 
genügen  die  Ueberschriften. 

Bouveret  (72)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  eine  Perigaetrüie  adhaeeiva,  meiat  als  Folge  mmm 
Oesekwürs  oder  eines  Krebses,  zu  einer  festen  und 
engen  Verlöthung  zwischen  Magen  und  Queroolon 
und  damit  zu  erheblichen  Störungen  führen  kann. 
Die  bedenklichsten  Folgen  sind  das  Entstehen  einer 
Magen-Colonfistel  oder  einer  starken  Darmverenge- 
rung bis  zum  Verschlusse.  B.  bespricht  die  in 
Einzelheiten  oft  recht  schwierige  Diagnose.   Helfen 

wird  meist  nur  der  Chirurg  können. 

(Fortsetzung  folgt) 

89.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Blutgol&Me ;  von  Dr.  C.  K  o  m  p  e 

in  Friedrichroda. 

/.  Allgemeines  (Physiologie,  normale  und 

pathologisehe  Anatomie), 

1)  Die  Längsspanmmg  der  Aorta;  von  B.  Fr. 
Fuchs.    (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XII.  4.  1899.) 

2)  Beiträge  vwr  Histologie  %md  pathologischen  Ana- 
tomie der  Lymphgefässe  und  Venen;  von  R.  Ried  er. 
(Centr.-Bl.  f.  aUg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  IX.  1.  1898.) 

3)  Die  Entstehung  des  ColkUeralkreishufes ;  von 
Prof.  A.  Bier.  (Virchow's  Aroh.  CXLVn.  2.  3.  p.  256. 
444.  1897;  CLHI.  2.  p.  316.  1898.) 

4)  Beiträge  xur  Lehre  von  der  Blutbewegung  in  den 
Venen,  I.  Mittheilong:  üeber  den  Venenpuls;  von 
Ph.  KnoU.  Mit  3  Corventafeln.  (Arch.  t  PhysioL 
LXXn.  7  u.  8.  p.  317. 1898.) 

5)  II.  Mittheüung;  von  Ph.  Knoll.  (Ebenda  11  o. 
12.  p.  621.) 

6)  III.  Mittheilung:  üeber  WeekseUteMehungen  %wi' 
sehen  den  Dru/dcverhäÜndssen  in  den  Arterien  und  Venem 
des  grossen  Kreislaufes;  von  Ph.  Knoll.  (Ebenda 
LXXQI.  1  u.  2.  p.  71.  1899.) 

7)  üeber  eigenartige  Venenphänomene;  von  Her- 
mann Sohlesinger  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr, 
IX.  52. 1896.) 
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8)  Anomalü du cafuU  thoraeiqut;  par  G.  Cousin. 
(Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Par.  5.  S.  XII.  9.  p.  334  AytU— 
Mai  1898.) 

9)  Anomalie  de  la  Crosse  de  Vaorie;  par  P.  Biche. 
(Ibid.  5.  8.  XI.  5.  p.  221.  Fevr.— Mars  1897.) 

10)  Atherome  oongkwtaH  de  Vaorie  et  de  Varthre 
ptd/mmaire;  par  G.  Darante.  (Ball,  et  Mem.  de  la 
8oa  anat  de  Par.  6.  S.  Lp.  97.  Janv.  1899.) 

11)  Oyanose  eongenüale  par  anemaiie  cardiaque; 
aorte  naissante  du  ventrietUe  droit;  par  G.  Dur  ante. 
(Ibid.  6.  8. 1.  p.  94.  Janv.  1899.) 

12)  Anomalie  de  l'orifiee  aortique;  par  Ch.  Man* 
toax.     (Ibid.  6.  8. 1.  p.  560.  Juin  1899.) 

13)  Le  lobtde  de  la  veine  ax/ygos  ou  ^hhuHede  Wris- 
Ä»V*;  par  J.  Deve.    (Ibid.  6.  8.  I.  p.  489.  Juin  1898.) 

14)  Oommunieaiion  congenitale  direete  de  V  aorte  et 
de  farthre  pulnwnaire  au  nipeau  du  eanal  artSriel,  avee 
ütaeie  de  Varihre  puknonaire  et  endoeardite  pulmonaire ; 
par  P.  Gauchery.  (Bull,  de  la  8oo.  anat  de  Par.  5.  S. 
XSL  6.  p.  252.  Mars—Avril  1898.) 

15)  ^  ra/re  cmomaly  of  tke  arch  of  the  aorta,  with 
an  additional  nu$scle  in  the  neck;  by  A.  B.  Herriok. 
(Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  VIEI.  80.  p.234.  1897.) 

16)  Zur  Lehre  von  der  ParenehymxeUenembolie  der 
Lungenarterie.  Aus  dem  Institut  für  pathol.  Anatomie 
an  der  kais.  med.  Militärakademie  zu  Petersburg;  von 
A.  M  a X  i  m  o  w.    (Virchow's  Aroh.  CU.  2.  p.  297.  1898.) 

17)  Quelques  reeherehes  sur  les  art^res  de  VutSrus; 
par  Pierre  Fredet  (Joum.  de  FAnat  XXIV.  1.  p.79. 
Janv.—Fevr.  1898.) 

(Ft.  beschreibt  zwei  Typen  des  Verlaufes  der  Art 
uterina,  die  nur  für  den  Fachanatomen  von  Interesse 
sind.  Bef.) 

18)  Ueber  das  physiologische  Verhalten  des  Pulses 
bei  Veränderungen  des  Blutdruckes;  von  Bio h.  Hel- 
ler, Wilh.  Mayer  und  Herrn,  v.  Schrötter.  (Zeit* 
sehr.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  3u.4.  p.341. 1897.  XXXIV. 
1  u.  2.  p.  129. 1898.) 

(Diese  ausfuhrliche  physiologische  Arbeit  eignet 
sich  nicht  zu  einem  kurzen  Beferate  in  diesen  Jahr- 
büchern.) 

19)  Mn  neuer  Bhädruckmesser ;  von  A.  Frey. 
(Ztschr.  f.  diätet  u.  physik.  Ther.  11.  4.  p.  346. 1899.) 

20)  Le  sphygmographe  de  Dudgeonetses  iraces; 
etude  eomparie  avec  le  sphygmographe  de  Marey; 
par  Paul  Gueniot  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat 
de  Par.  6.  8.  L  p.  279.  Mars  1899.) 

21)  Des  plaies  de  V  aorte  paa-  les  a/rmes  deguerre; 
par  Le  Fort  (Bull,  de  laSoc.  anat  de  Par.  6.8.  XII.  7. 
p.  284. 1898.) 

22)  üeber  einen  Fall  von  Zwerguntehs,  verbunden 
mü  angeborener  Enge  des  Aortensystems;  von  Hödl- 
moser.    (Wien.  klin.  Wchnsohr.  XU  15.  1899.) 

23)  Das  Oruralvenengeräusch ;  von  B.  G  e  i  g  e  1  in 
Wurzburg.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  27. 1898.) 

24)  Zur  Kenniniss  der  Periarteriitis  nodosa;  von 
Georg  Freund.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXTT. 
5  u.  6.  p.  537.  1899.) 

25)  üeber  Periarteriiiis  nodosa;  von  Prof.  8  c  h  r  ö  t  - 
ter  in  Wien.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XII.  15.  1899.) 

26)  Ueber  die  nach  tmdwährendderv.Esmarch'' 
sehen  künstliehen  Blutleere  auftretenden  Oefässverände- 
rungen  und  ihre  physiologische  Erklärung;  von  Prof. 
A.  Bier.    (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXV.  31. 1899.) 

Fuchs  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
aus  der  Leiche  herausgeschnittene  Aorta  eine  sehr 
erhebliche  Verkürzung  der  Länge  und  eine  deut- 
]ich  messbaie  Zunahme  ihres  DurohmesBers  gegen- 
über der  in  situ  gemessenen  Aorta  zeigt  Aber 
auch,  wenn  man  die  Aorta  in  situ  gemessen  hat 
uod  dann  die  vom  Arcus  aortae  abgehenden  Gefäsee 
einerseits,  sowie  die  beiden  Arteriae  femorales  an- 


dererseits unterbindet,  so  findet  man,  dass  das 
gleiche,  eben  erwähnte Verhältniss  eintritt;  ebenso 
und  noch  mehr,  wenn  danach  noch  die  Aorta  vor- 
sichtig in  ihrer  ganzen  Länge  frei  präparirt  wird. 
Daraus  folgert  F.,  dass  die  Aorta,  die  an  be- 
stimmten Stellen  an  die  Wirbelsäule  durch  die 
„Lusohka'schen  Ligamente'*  befestigt  ist,  in  der 
Leiche  über  ihre  elastische  Gleichgewichtslage 
ausgedehnt  ist  und  daher  der  Sitz  elastischer  Kräfte 
sein  muBS,  die  wir  als  „Längsspannung"  bezeich- 
nen. Diese  Längsspannung  äussert  ihre  Wirkung, 
ausser  an  der  Aorta  selbst,  auch  auf  aUe  von  der 
Aorta  abgehenden  Qefässe. 

Beim  lebenden  Thiere  sind  alle  Werthe  für 
Länge  und  Durchmesser  grOsser  als  am  Cadaver 
in  Folge  der  Füllung  der  Gefässe  und  des  Blut- 
druckes ausser  an  der  Aorta  abdominalis,  die  sich 
von  der  Aorta  thoracica  noch  dadurch  principiell 
unterscheidet,  dass  es  niemals  gelingt,  eine  (Gleich- 
heit der  Längen  für  die  fixirte  und  die  freie  Aorta 
abdom.  zu  erzielen,  wie  es  bei  der  Aorta  thorac 
der  Fall  ist. 

Weitere  Versuche  haben  ergeben,  dass  der 
BinfluBs  der  Todtenstarre  auf  das  Gefftsssystem 
direkt  nachgewiesen  werden  kann,  d.  h.  dass  der 
todtenstarre  Muskel  während  der  Starre,  wie  nach 
der  Lösung  andere  elastische  Eigenschaften  besitzt 
als  der  frische.  Reizungsversuche  mit  dem  con- 
stanten  Strome  hatten  eine  Variation  des  Lumens 
der  Aorta  zur  Folge.  Die  Versuche  sollen  fort- 
gesetzt werden. 

Ried  er  (2)  berichtet  über  seine  Untersuchun- 
gen betreffend  die  Histologie  und  pathologische 
Anatomie  der  Lymphgefässe  und  Venen  unter  Be- 
nutzung der  von  Weigert  angegebenen  Methode 
der  Färbung  des  elastischen  Gewebes.  Die  Resul- 
tate seiner  nur  vorläufigen  Mittheilung,  die  ganz 
speciell  histologischer  Natur  sind,  haben  nur  für 
den  Fachanatomen  Interesse  und  es  muss  daher 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Eben  so  wenig  eignet  sich  die  über  12t)  Seiten 
lange,  auf  Thierexperimenten  vorwiegend  beruhende 
und  rein  wissenschaftliche  Arbeit  A.  Bier 's  (3) 
zu  einem  kurzen  Referat.  Sie  muss  vielmehr  an 
der  Hand  der  beschriebenen  Elzperimente  im  Ori- 
ginale studirt  werden.  Die  Arbeit  behandelt  a)  den 
artmeUen  OoUateralkreislauf  und  1))  den  lUickfluss 
des  Blutes  aus  ischämischen  Korpertheilen, 

Die  sichtbare  Pulsbewegung  in  dm  eoctrathord- 
kalen  Venen  bei  Säugethieren  ist  nieht  ein  aus- 
sMiesslidh  pathologisches  Varkommniss ,  vielmehr 
macht  KnoU  (4)  auf  das  Resultat  der  Unter- 
suchungen von(}ottwalt,  Riegel, Gerhardt 
und  Frangois-Frank  aufmerksam,  dass  der 
Venenpuls  ein  normales  Phänomen  bei  gesunden 
Menschen  darstellt:  Der  normale  Venenpuls  ist 
bedingt  durch  Contraktion  und  Dilatation  des  Vor- 
hofes; jedoch  kommt  nach  Tigerstedt  als 
Unterstützung  noch  die  „oardio-pneunuxtisehe  An- 
sau^ung*'  hinzu.    K.  hat  nun  in  einer  Reihe  von 
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Versuchen  bei  Wann-  und  Ealtblütem  mit  zum 
Theil  selbst  oonstrnirten  Instrumenten  sehr  ge- 
naue Pulscurven  erhalten,  die  folgendes  Besultat 
lieferten:  ,^)  Der  normalerweise  beim Säugethiere  ^ 
vorkommende  und  wohl  auch  beim  Menschen  ohne 
Vorhandensein  von  CirkulationstOrungen  Gfter  zu 
beobachtende  Venenpuls  wird  zum  Theil  durch 
eine  durch  die  Contraktion  des  Vorhofes  hervor- 
gerufene BergtoeUe,  zum  Theil  durch  eine  von  der 
Dilatation  des  Ventrikels  verursachte  Thahüeäe  be- 
dingt, während  die  zwischen  diesen  beiden  Wellen 
liegende  Steigerung  des  Venendruokes  durch  die 
während  der  Vorhofspause  sich  vollziehende  Hem- 
mung des  Abflusses  des  Venenblutes  zum  Herzen 
herbeigeführt  wird,  b)  Tritt  bei  Beizung  des  peri- 
pherischen Halsvagusstumpfes  eine  Reihe  isolirter, 
rasch  auf  einander  folgender  Vorhofsschläge  auf, 
so  steigt  der  Druck  während  derselben  staffel- 
f5rmig  an  und  sinkt  erst  während  einer  späteren 
Ventrikeldilatation  erheblich  ab.  Man  hat  danach 
in  der  Aspiration  des  rechten  Ventrikels  jenes 
Moment  der  Herzthätigkeit  zu  erblicken,  welches 
einer  dauernden  üeberfQllung  des  Venensystems 
entgegenwirkt  c)  Bei  Verlangsamung  der  Schlag- 
folge des  Herzens  ist  es  die  während  der  Vorhofs- 
pause sich  vollziehende  Drucksteigerung,  weldie 
neben  der  Ventrikelaspiration  das  Gurvenbild  des 
Venenpulses  beherrscht  und  selbst  bei  massiger 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  durch  Vagusreizung 
es  bewirkt,  dass  trotz  starker  Abschwächung  der 
Vorhofsoontraktionen  die  Venenpulse  ausgiebiger 
werden." 

Zum  näheren  Verständnisse  sind  die  beigege- 
benen zahlreichen  Pulscurven  nicht  zu  entbehren. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  hat  Enoll  (5) 
an  der  Vena  cava  sup.  von  Katzen,  Hunden  und 
Kaninchen  wellenförmige  Druckschwankungen  be- 
schrieben, die  in  gleicher  Häufigkeit  im  arteriellen 
Kreislaufe  vorkommen.  Die  sogen.  „Wellen  durch 
Interferenz'^,  d.h.  die  durch  Interferenz  der  Puls-  und 
Athemdrnckschwankungen  entstehenden  Schwan- 
kungen verdanken  ihr  häufigeres  und  prägnanteres 
Auftreten  dem  stärkeren  Einflüsse  der  Athmungs- 
druckschwankungen  auf  das  rechte  Herz  und  das 
Venensystem.  Dagegen  stellt  K.  fest,  dass  in  der 
Vene  die  „durch  periodischen  Wechsel  im  Lumen 
der  Qefässe  bedingten  spontanen  EhtidruekeehuHUP' 
kungen  und  dieTraube-Hering'schen Wellen" 
vollständig  fehlen.  Daher  muss  man  annehmen, 
dass  eine  gleichzeitige  Erregung  von  Vasomotoren 
des  Venensystems  mit  dem  der  Arterien  nieht  vor- 
kommt. 

In  seiner  dritten  Mittheilung  hat  Knoll  (6) 
bei  seinen  Thierversuchen  darüber,  ob  und  welche 
Druck  veränderungen  in  den  grossenVenen  bei  reflek- 
torischer, dyspnoischer  oder  anämischer  Beizung 
des  Vasomotorencentrum  in  der  Med.  oblongata 
sich  abspielen,  festgestellt,  dass  trotz  aller  künstlich 
hervorgerufenen  Veränderungen  im  Aortendrucke 
sich  keinerlei  Schwankung  im  Drucke  der  Vena 


cava  sup.  vollzieht,  die  sich  nidit  aus  einer  gleich- 
zeitigen Aenderung  der  Herzthätigkeit  oder  aus 
rein  mechanischen  Einflüssen  erklären  Hesse.  So 
steigt  beispielsweise  der  venöse  Druck  in  Folge 
ungenügender  Saugkraft  des  Herzens,  wenn  der 
arterielle  Blutdruck  bei  Herabsetzung  der  Herz- 
schläge sinkt  Es  übt  also  jede  Veränderung  in 
der  Herzthätigkeit  auf  den  Venendruck  den  um- 
gekehrten Einfluss  aus  als  wie  auf  die  Arterien 
des  grossen  Kreislaufes.  Bezüglich  des  mecha- 
nischen Einflusses  wurde  gefunden,  dass  z.  B., 
wenn  bei  einem  curarisirten  Thiere  durch  Aus- 
setzen der  künstlichen  Athmung  Dyspnoe  erzeugt 
war,  eine  Verminderung  des  V^iendruckes  durch 
Ausfall  des  positiven  Druckes  der  künstlichen  Ath- 
mung sich  einstellt  und  dass  erst  allmählich  eine 
langsame  Steigerung  des  Venendruckes  eintritt, 
weil  unter  diesen  Umständen  (Ausbleiben  der 
„künstlichen  Ventilation")  ein  wichtiges  Hülfsmittel 
für  den  Abfluss  des  Venenblutes  in  das  Herz  aus- 
geschieden ist  Demnach  folgert  K«,  dass  mit  der 
Beizung  der  Vasomotoren  des  arteriellen  Theiles 
des  grossen  Kreislaufes  eine  Verbindung  mit  denen 
des  venösen  nicht  Hand  in  Hand  gehen  dürfte. 

H.  Schlesinger  (7)  beschreibt  eigenartige 
Veränderungen  an  den  Hautvenen  der  Glieder  bei 
2  schwer  erkrankten  Männern :  sämmtliche  fühl- 
baren Hautvenen  waren  dickwandig,  starr  (ähnlich 
einer  gespannten  Arterie).  Ein  Zusammenhang 
zwischen  der  primären  Erkrankung  und  der  Venen- 
veränderung konnte  nicht  gefunden  werden.  Ein 
Kranker  starb  und  man  fand  eine  echte  „Phkbo- 
MxToeie",  Weitere  Beobachtungen  in  3  anderen 
Fällen  legten  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  um 
„abnorme  Oontraktionxustände  der  Venen"  handle, 
weil  die  Oefässe  einen  auffällenden  Wandel  in  Be- 
zug auf  das  Verhalten  der  Wandung  darboten: 
abwechselnd  waren  sie  nur  als  blaue  Fäden  sicht- 
bar, dann  aber  wieder  als  starre  Stränge  deutlich 
durch  die  Haut  fühlbar.  Es  liess  sich  der  letztere 
Fall  künstlich  durch  starke  Kältereize  hervorrufen, 
femer  durch  starke  Massage  oder  durch  schwache 
Faradisirung  in  der  Bichtung  des  Venenverlaufes. 
Lange  andauernde  Hitze  liess  die  Venen  weicher 
werden  bis  zum  Verschwinden.  Die  histologische 
Untersuchung  eines  exsürpirten  Venenstückes  beim 
Lebenden  ergab  ein  völlig  normales  Verhalten  der 
Wandung  und  der  begleitenden  Hautnerven.  Wei- 
tere Untersuchungen  müssen  lehren,  ob  diese  Er- 
scheinungen mit  Veränderungen  innerer  Organe 
Hand  in  Hand  gehen  und  wie  sie  bei  verschiedenen 
Individuen  gegen  dieselben  Einwirkungen  sich  ver- 
halten. 

G.  Cousin  (8)  berichtet  über  3  Fälle  (Smonatiger 
Foetas,  6jähr.  Kind  und  24jähr.  Mann)  von  Anomalien 
des  Dnctus  thoradons,  von  denen  der  erste  eine  Spaltung 
aufweist,  wie  man  sie  regelmassig  bei  Vögeln  trifft,  der 
dritte  einen  in  zwei  Bögen  getheuten  Ductns  thoracicns 
zeigte,  die  durch  einen  transversalen  Strang  wieder  mit 
einander  verbanden  waren.  Der  zweite  ^dl  ist  ohne 
besonderes  Interesse. 
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Unter  Beifdgung  von  4  instruktiven  Abbildungen 
beschreibt  P.  R  i  o  b  e  (9)  eine  seltene  AnomaUe  des  Aorten- 
bogens (Präparat  seiner  eigenen  Sammlung):  Von  der 
Gonvezität  des  Arcus  aorti^  entspringen  l^ide  Stamm- 
carotiden  und  die  rechte  A.  subclavia,  während  die  linke 
A.  sobdavia  hinter  dem  Oesophagus  aus  der  Aorta  aus- 
tritt, also  einen  Bogen  um  den  Oesophagus  und  die 
Trachea  macht  (vgl.  auch  Nr.  15). 

Bei  einem  vorzeitig  geborenen  und  14  Tage  nach  der 
Geburt  verstorbenen  Kinde,  das  durch  enorme  Puls- 
frequenz auffiel  (4  Pfund  schwer,  200  Pulsschläge,  160 
obeorfläohliohe  Respirationen  in  der  Minute),  fand  0.  Du- 
rante  (10)  eine  ganz  auffallende  Veränderung  der  Aorta 
und  der  A.  pulmonalis :  es  handelte  sich  mn  sehr  aus- 
geprägte S[alkablagerung  in  die  Tunica  media.  Als 
Todesursache  ergab  sich  eine  vom  Kabelsohnurreste  aus- 
gegangene Lymphangitis.  Die  histologische  Untersuchung 
der  Oefässe  bestätigte  die  Diagnose  ArteriosJderose,  wie 
man  sie  bei  Erwachsenen  zu  finden  gewohnt  ist  Actio- 
logisch  war  nicht  festzustellen,  ob  die  Eltern  luetisch, 
tuberkulös  oder  alkoholistisch  waren.  Es  ist  dieser  Faü 
frieder  ein  Beums  dafür^  dass  die  Arteriosklerose  nicht 
aussehliesslick  eine  Erkrankung  des  Alters  ist. 

O.  Dur  ante  (11)  beschreibt  femer  ein  7monatiges 
Kind,  das  bis  zu  seinem  nach  20  Wochen  erfolgten  Tode 
eine  stark  livide  Färbung  der  ganzen  Oberhaut,  besonders 
an  Fingern  und  Zehen,  Augengegend,  Nase  und  Lippen 
gezeigt  hatte.  Kein  Geräusch  am  Herzen.  Die  Sektion 
ergab  kurz  gesagt  Folgendes:  Das  rechte  Herz  diente  dem 
grossen  Kreislaufe,  das  linke  dem  kleinen,  d.  h.,  das  Blut 
aus  der  Vena  cava  wurde  durch  den  rechten  Ventrikel 
direkt  in  die  Aorta  getrieben,  die  aus  diesem  Ventrikel 
ihren  Ursprung  nahm,  hatte  also  die  Lunge  gar  nicht 
passirt  Das  aus  der  Lunge  dem  Herzen  zuströmende 
Blut  ergoss  sich  in  den  linken  Ventrikel,  aus  dem  die 
Pnlmonararterie  entsprang.  Die  absolute  Schlussfähig- 
keit aller  Klappen  bekundet  das  Fehlen  eines  Geräusches. 
Da  nun  der  Ductus  Botalli  äusserst  weit  offen  war,  so 
konnte  auch  dort  eine  Vermischung  der  beiden  Blut- 
strome ohne  ein  Geräusch  stattfinden. 

Bei  einer  an  Mitralinsufficienz  gestorbenen  64jähr. 
Fraa  fand  Gh.  Mantoux  (12)  bei  der  Sektion  ausser 
sklerotischen  Auflagerungen  an  der  Mitralklappe  folgende 
Anomalien  der  nicht  verengerten  Aorta:  Die  rechte  Klappe 
war  breiter  als  die  linke,  die  beiden  Aa.  coronanae  mun- 
deten unterhalb  von  ihr.  Die  Aortenwand  zeigte  in  ihrer 
ICtte  eine  1  mm  hohe  und  2  mm  breite  Sehnen  wand,  deren 
beide  Bifurkationen  sich  bis  in  die  Innenseite  der  Klappen 
erstreckten.  Dieses  Narbengewebe  (.bride  reliante  la 
valvule  ä  la  paroi')  zeigte  junge  sUerotische  Plaques. 
Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  Lokalisation  einer 
rheumatischen  Endokarditis  auf  einer  gesunden  Mitral- 
klappe, femer  die  Einmündung  der  beiden  Kranzarterien 
im  Niveau  ein  und  derselben  Klappe;  für  gewöhnlich 
mündet,  wenn  nur  zwei  Klappen  bestehen,  je  eine  A.  coro- 
naria  unter  der  einen  von  beiden  Klappen. 

D  e  V  e  (13)  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  von 
Wrisberg  im  Jahre  1778  zuerst  beobachtete  Anomalie 
der  Vena  azygos  und  fügt  3  eigene  Beobachtungen  bei, 
die  durch  eine  Anzahl  guter  Abbildungen  illustr&t  sind. 
Sodann  folgt  eine  historische  Betrachtung  über  die  14  bis 
zu  seiner  Veröffentlichung  bekannt  gewordenen  Fälle 
dieser  Anomalie  von  1778  bis  1893.  Nach  ausführlicher 
Besprechung  der  embryologischen  Verhältnisse  bezüglich 
der  Entstehung  dieser  seltenen  Anomalie  fasst  Deve 
seine  Ansicht  folgendermaassen  kurz  zusammen:  Es 
giebt  eine  ganz  bestimmte  Anomalie  des  Endtheiles  der 
Vena  azygos,  bestehend  in  einem  abnormen  Verlauf  im 
Mittelf  ellraume.  Meistens  mündet  sie  dann  an  der  äusse- 
ren Seite  der  Vena  cava  superior.  Diese  anormale  Lage 
des  Bogens  der  Azygos  scheint  von  einem  besonderen 
Verlauf  der  Vena  cava  abhängig  zu  sein.  Das  Ergebniss 
dieser  Anomalie  ist  die  Bildung  einer  pleuralen  Krüm- 
mung oder  Windung  der  Azygos,  echte  Meso-azygos,  bei 
äner  zufimigen  Forohe  im  ol^ren  Lungenlappen.    Diese 


Furche  trennt  dann  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Theil  von  Lungengewebe  vom  Rest  der  Lunge  ab ,  der 
keine  Ramifikation  mit  den  Bronchen  oder  den  Ürsprungs- 
gefässen  hat:  das  ist  das  ^Wrisberg'sehe  Läppchen'^, 

Bei  dem  von  P.  Gauch  er  y  (14)  beschriebenen 
Fall  (27jähr.  Frau  mit  deformirtem  Thorax)  genügt  die 
Angabe  des  ausführlichen  Titels. 

[A.  B.  Herr  ick  (15)  bespricht  eine  Anomalie  des 
Arcus  aortae,  die  darin  besteht,  dass  aus  dem  Truncus 
anonymus  nicht  die  Carotis  dexlra  und  Subclavia  deztra 
entspringen,  sondern  beide  Carotiden,  und  zwar  die  linke 
direkt  aufsteigend,  die  rechte  erst  die  Trachea  schräg 
kreuzend.  links  von  dem  gemeinsamen  Oarotisstamme 
an  der  höchsten  Stelle  des  Arcus  aortae  entspringt  die 
linke  A.  subclavia  und  verläuft  normal,  während  die 
rechte  A.  subclavia  hinter  und  rechts  von  der  linken  ent- 
springt und  hinter  dem  Oesophagus  sich  zur  rechten 
Seite  hinzieht.    Eine  Abbildung  ist  beigegeben. 

B.  Goering  (Friedriohroda).] 

Wenn  man  bei  Thieren  die  Leber,  die  Homer 
des  sohwangeren  Uterus  quetscht  oder  dieSobSdel- 
und  Wirbelknochen  zertrümmert,  so  kOnnen  nach 
A.  Maximow  (16)  Leberzellen,  Plaoentazellen 
und  Enochenmarkzellen  in  den  Kreislauf  eintreten 
und  in  den  Lungencapillaren  nachgewiesen  werden. 
Bei  Vermeidung  jedes  Insultes  finden  sich  bei 
durch  Curare  getOdteten  Thieren  diese  Zellen- 
embolien  nicht  Die  Riesenzellen  des  Knochen- 
markes sind  besonders  gut  bei  gewaltsam  getödteten 
Thieren  zu  demonstriren,  was  sich  daraus  erklären 
Iftsst,  dass  die  schon  im  Knochenmark  degenerirten 
Zellen  nur  in  losem  Zusammenhang  mit  ihrer  Um- 
gebung stehen  und  daher  vom  Blutstrom  leichter 
mitgenommen  werden  kOnnen.  Die  gr($8seren  Em- 
bolien und  Thrombosen  scheinen  dadurch  zu  ent- 
stehen, dass  zugleich  mit  den  Zellen  auch  coagula- 
tionfähige  Stoffe  in  das  Blut  gelangen,  wodurch 
die  Thrombose  in  den  Capillaren  der  Lungenarterie 
eich  bildet  Findet  man  bei  graviden  Thieren, 
deren  Uterus  (durch  Massage  u.  s.  w.)  nicht  ver- 
letzt wurde,  Riesenzellen  in  den  Lungencapillaren, 
so  stammen  sie  sicher  aus  dem  Knochenmarke. 

A.  Frey  (19)  demonstrirte  im  ärztlichen  Vereine  zu 
Baden-Baden  einen  von  ihm  construirten  Blutdruck- 
messer, der  durch  eine  Abbildung  erläutert  wird.  Der 
Apparat  ist  für  den  praktischen  Gebrauch  ausreichend, 
um  in  messbaren  Grössen  die  Druckverhältnisse  in  Arte- 
rien, Yenen  und  Capillaren  anzuzeigen,  ohne  jedoch  An- 
spruch auf  die  absolute  Fehlerlosigkeit  zu  machen,  wie 
sie  die  Physiologen  verlangen.  "[Der  Apparat  wird  von 
den  Mechanikern  J.  S  A,  Bosch  in  Strassburg  i.  E., 
Münstergasse  15,  hergestellt  und  kostet  45  Mk.    Ref.] 

PaulGueniot  (20)  im  Hospital  Kecker  zieht  eine 
Parallele  zwischen  dem  seit  lange  und  mit  Vorliebe  in 
Frankreich  angewandten  Sphygmographen  von  Marey 
und  dem  neuen  Instrument  von  D  u  d  g  e  o  n.  Dieser  Ver- 
gleich fäUt  wegen  der  grösseren  Ezätheit  zu  Gunsten 
des  Marey'schen  aus,  wenn  sich  auch  nicht  verkennen 
lässt,  dass  bei  diesem  nur  geübte  Hände  tadellos  sichere 
Curven  erzielen  können.  Dahingegen  ist  der  Apparat 
von  D  u  d  g  e  0  n  leicht  handlich,  aber  zeichnet  häufig  nur 
ungenaue  Linien. 

Einen  dritten,  noch  unbekannten  Blutdruckmesser 
(von  Riva-Rocci)  hat  Prof.  Gump recht  in  Jena  in 
der  2.  Sitzung  der  Abtheilung  für  innere  Medicin  auf  der 
Münchener  Naturforscherversammlung  (1899)  besprochen. 
Das  Princip  dieses  Sphygmanometers  besteht  darin,  dass 
am  Oberarm  nach  cirkulärer  Schlauchcompression  bis 
zum  Verschwinden  des  Radialpulses  die  Höhe  des  Blut- 
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drackes  direkt  am  Manometer  abgelesen  werden  kann. 
Vor  dem  Base  haschen  Apparate  soll  er  leichtere  Hand- 
habong  voraus  haben  nnd  aaoh  höhere  normale  und 
constante  Werthe  als  letzterer  ergeben.  In  der  sich  an- 
schliessenden Diskussion  sprachen  sich  jedoch  y.  Z  i  e  m  s  - 
sen  in  München  nnd  Bänmler  in  Freibnrg  zu  Onnsten 
des Sphygmanometers  von  Hasch  ans,  das,  an  derTem* 
poralarterie  angelegt,  immer  sehr  saverUissige  Werthe 
zeigt  und  auch  in  der  Handhabung  keine  Schwierigkeiten 
macht 

Le  Fort  (21)  hat  an  der  Leiche  die  Ver- 
letzungen der  Aorta  durch  den  Dienstrevolver 
(Modell  1892)  studirt,  indem  er  die  Aorta  mit 
Wasser  unter  4  m  Druck  fOllte  und  von  verschie- 
denen Entfernungen  aus  beschoss.  Das  Resultat 
war,  dass  ausser  der  Verletzung  durch  das  Geschoss 
auch  die  unter  dem  genannten  Druck  stehende 
FlQssigkeitsAule  von  entschiedenem  Einfluss  auf 
Form,  Lage  und  Grösse  der  Wutide  sein  dürfte. 

Hödlmoser  (22)  berichtet  über  ein  16jähr.  Ihdivi-» 
duum  von  125  cm  Grösse  und  guter  Muskulatur,  das  aber 
einen  stark  anämischen  Eindruck  machte.  Unter  Berück- 
sichtigung des  Befundes  am  arteriellen  Systeme  glaubt 
H.,  dass  hier  einfacher  Zwergwuchs  vorliegt,  und  zwar 
auf  Grund  der  angeborenen  Enge  des  Aortensystems.  mit 
der  vielleicht  die  mangelhafte  Entwickelung  der  Sonild- 
drüse  in  Verbindung  zu  bringen  ist 

üeber  die  Arbeiten  von  G  e  i  g  e  1  (23),  G.  F  r  e  u  n  d  (24) 
und  Schrötter  (25),  die  nur  der  Vollständigkeit  halber 
hier  angeführt  werden,  hat  Ref.  bereits  in  £esen  Jahr- 
büchern (CCLXII.  p.  143  und  CX^LXIV.  p.  26)  ausführ- 
lich berichtet. 

B  i  e  r  (26)  kämpft  in  einem  Vortrage  im  Greifs- 
walder  medicinischen  Verein  gegen  die  Anschauung 
an,  dass  die  nach  Lösung  einer  v.  Esmarch'- 
schen  Binde  eintretende  starke  Hyperämie  durch 
eine  Lähmung  der  Vasomotoren  und  dadurch  be- 
ding:te  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Arterien 
hervorgerufen  werda  Es  ist  die  zeitweilige  Unter- 
brechung des  Blutstromes,  die  die  Hyperämie  zur 
Folge  hat  (Versuche  am  Lebenden).  „Die  reaktive 
Hyperämie  hat  also  mit  den  Nervenstämmen  gar 
nichts  zu  thun,  sondern  die  durch  Unterbrechung 
des  Blutstromes  geschaffenen  chemischen  und  phy- 
sikalischen Aenderungen  liefern  den  Reiz  fQr  die 
Erweiterung  der  Geisse"  (Versuche  an  rein  weissen 
Sdiweinen).  Dass  die  Capillaren  sich  nicht  ein- 
fach passiv  erweitem,  sondern  aktiv  an  diesen  Vor- 
gängen sich  betheiligen,  beweist  die  Veränderung 
der  Blutvertheilung  in  den  durch  die  Gummibinden 
abgeschnürten  Gliedern,  in  denen  sich  in  kurzer 
Zeit  das  ganze  Blut  in  den  Venen  vorfindet,  wäh- 
rend die  Arterien  und  Capillaren  völlig  leer  sind 
(Versuche  mit  einer  Gummibinde).  Bier  fasst 
seine  Ausführungen  folgendermaassen  zusammen : 
„Jede  Verminderung  des  Blutstromes  in  einem 
EOrpertheile ,  welche  bewirkt,  dass  dieser  nicht 
genügend  mit  frischem  Blute  gespeist  wird,  setzt 
die  Widerstände  für  den  arterieUen  Blutstrom 
vorübergehend  ganz  gewaltig  herab.  Am  stärksten 
zeigt  sich  diese  Herabsetzung  der  Widerstände, 
wenn  der  Blutstrom  vorübergehend  ganz  unter- 
brochen und  dann  freigegeben  wird,  nämlich  in 
Form  einer  gewaltigen  Hyperämie/* 


Diese  hochwichtigen  Gef&sseigenschaften  sind 
es,  die  nach  Sperrung  grosser  Arterien  oder  Br- 
nährungstürungen  anderer  Art  den  sogen.  CoUa- 
teralkreislauf  so  lange  ermüglichen,  bis  die  arte- 
riellen Oollateralbahnen  genügend  erweitert  sind. 

(Fortsetzung  folgt) 

90.  üeber  Bedeatang  nnd  praktiBohen 
Werth  der  Frfiftmg  der  FüMarterien  bei  ge- 
wissen ansoheinend  nervösen  Brkranknngen ; 
von  W.  E  r  b  in  Heidelberg.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Ohir.  IV.  4.  p.  505.  1899.) 

Im  Anschluss  an  seine  grössere  Arbeit  über 
das  intermittirende  Hinken  (Deutsche  Ztsohr.  f. 
Nervenkde.  XTTT.  p.  1.  1898)  weist  BL  auf  Grund 
von  4  Krankengeschichten  auf  die  Wichtigkeit  der 
Prüfung  der  Fussarterien  hin,  die  in  allen  den 
Fällen  anzustellen  ist,  in  denen  Kranke  mit  zu- 
nächst unbestimmten  nervösen  Beschwerden  an 
den  Füssen  und  Unterschenkeln  Hülfe  sadien  oder 
in  denen  über  ausgesprochene  vasomotorische  Stö- 
rungen geklagt  wird.  Ebenso,  wenn  diese  vaso- 
motorischen Störungen  su  sehen  sind  oder  wenn 
das  Symptomenbild  des  intermittirenden  Hinkens 
in  seinen  Anfbigen  oder  schon  in  voller  Ausdeh- 
nung sich  darstellt  Während  bei  750  Personen 
jeglichen  Alters  und  beiderlei  Geschlechtes,  die 
nicht  gerade  an  erheblicher  Arteriosklerose,  an 
schweren  Hersstörungen,  Oedemen  oder  groben 
Anomalien  in  der  Haut  der  Füsse  litten,  die  Pulsa- 
tion  der  Fussarterien  ganz  regelmässig,  mit  fast 
völliger  Constanz,  d.  h.  in  mehr  als  99<^/o  der  Fälle 
zu  fahlen  war,  fand  sich  in  11  Fällen  von  inter- 
mittirendem  Hinken  nicht  weniger  als  lOmal  Fehlen 
der  Fussarterienpulse.  Zur  Technik  der  Unter- 
suchung, die  wohl  geeignet  ist,  gewisse  patho- 
logisdie  Zustände  zu  erkennen  und  damit  den  Weg 
für  weitere  und  rechtzeitige  therapeutische  Maass- 
regeln anzubahnen,  diene,  dass  in  horizontaler 
Lage  des  Kranken  bei  gestreckten  Knieen  zuerst 
mit  den  Fingerspitzen  diePediaea  und  dann  hinter 
dem  inneren  KnOchel  die  Tibialis  posterior  geprüft 
werden.  Wichtig  ist  der  Vergleich  mit  dem  Puls 
des  anderen  Fusses  und  auch  mit  dem  Radial-  und 
Carotidenpuls.  In  pathologischen  Fällen  soll  die 
Untersuchung  der  Poplitea  und  Femoralis  nicht 
unterbleiben.  Die  weiteren  Mittheilungen  beziehen 
sich  auf  die  Pathologie  und  Therapie  des  inter- 
mittirenden Hinkens  mit  nachfolgender  Gangrän. 

Vollert  (Leipzig). 

91.  Spontane  Gangrän  bei  einem  Kinde 
anf  Ghmnd  einet  Gtoftsserkranknng;   von  Dr. 

Goebel  in  Leipzig.     (Arch.  f.  klin.  Med.  Lxlll. 

1  u.  2.  p.  184.  1899.) 

Die  Gangrän  war  durch  einen  antochthonen,  im  Ge- 
fässsystem  entstandenen  Thromhns  veranlasst  worden 
und  war  auf  eine  lokale  Endartenitis  an  der  Theilung- 
steUe  der  Arteria  poplitea  nnd  dem  Anfangstheile  der 
Artenae  tibiales,  unter  besonderer  Betheui^ong  des 
elastischen  Gewebes,  zurückzuführen.  Lues  lag  sicher 
nioht  vor,  vielleicht  gab  eine  Infektion  (das  Kind  er- 


YI.  Innere  Uedioin. 


47 


knmkte  mit  articariaähnlichem  Aussohlag  und  Mandel- 

Teraolassiuur. 
HerbertSesohorner  (Dresden). 


entsündong)  die  Yeraolassimf . 

rtB< 


92.  Ueber  BlephantUaiB  oongenite  heredi- 
taria;  von  Dr.  Fr.  Tobiesen  in  Kopenhagen. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIX.  4.  p.  392.  1899.) 

T.  beschreibt  einen  14  Tage  alten  Kaaben  mit  an- 
geborener Elephantiasis  der  FBsse  und  Untersehenkel. 
Nähere  Erkundigon^n  ergaben,  dasa  die  Gfosimutter 
und  ein  Onkel  des  &r.  von  demselben  Leiden  befallen 
waren,  das  auch  ein  nachgeborener  Bruder  in  geringerem 
Haasse  zeigte.  Aehnliohe  Beobaohtongen  sind  von 
Nonne  nnd  Milroy  mitgetheilt  worden.  Ein  Onkel 
dee  Kr.  hatte  starke  Yarioen.  T.  meint  daher,  dass  in 
der  Familie  ein  erblicher  krankhafter  Zustand  der  Venen 
vorgelegen  habe.  Der  Arbeit  ist  1  !ßifel  mit  3  Abbil- 
dungen beigegeben.  Brückner  (Dresden). 

93.  Oontribation  &  Titude  de  la  solero- 
dennie(8olärodeniiie  diffiuie  etporporahömor- 
rhagique.  Bolerodermie  en  bände) ;  par  le  Dr. 
Yilooq.  (Arch.  g6n.  de  M6d.  N.  S.  IL  3.  p.  282. 
Sept  1899.) 

In  dem  einen  der  von  Y.  beobachteten  FfiUe  betraf 
die  Verhärtung  der  Haut  bei  einem  ö7jähr.  Manne  an- 
fiLnglich  nur  die  Beine,  schritt  dann  nach  oben  bis  zu  den 
Sohnltem  fort,  Hess  aber  Finger  und  Oesieht  fni.  Hierzu 
traten  hartnäckige  Blutungen  in  die  geaammte  Haut  und 
in  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Unter  Qiplbsucht 
und  Benommenheit  erfolgte  nach  mehrmonatigem  Eran- 
kenlager  der  Tod. 

BemerkenswerÜi  war  in  diesem  Falle  die  hinzu- 
tretende tödtliche  Krankheit  (Purpura). 

Der  2.  Yuli  betraf  einen  ISjfthr.  Knaben.  Hier  be- 
schränkte sich  die  Verhärtung  auf  einen  breiten  Ring  um 
das  rechte  Bein.  Die  Behandlung  bestand  in  täglich 
Vsg  Jodkailum ,  Knetung  und  elektrischen  Sitzui^n. 
Das  Lnden  bheb  bestehen,  ohne  Fortschritte  zu  machen, 
so  dass  der  Sjt.  sogar  wieder  gehen  lernte. 

Weder  die  Vergangenheit  der  beiden  Krankeni 
noch  ihr  KOrperzostand  deuteten  auf  eine  Bethei- 
Ugong  der  Nerven  oder  Oefäase  hin ;  auoh  war  eine 
Yoransgegangene  Ansteckung  nicht  nachweisbar. 

Auch  in  diesen  2  Fällen  blieb  somit  der  ür- 
Sprung  der  Erkrankung  dunkel. 

Radestock  (Blasewitz). 

94.  Ueber  «iBea  VUl  von  diflüeer  Bklero- 
dannie  der  Beine  mit  aoliarfier  apinal-aegmen- 
tirer  Abgrenmng  naohoben;  yonDr.L.Brun8 
inHannoTer.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XX Y.  30. 
1899.) 

Der  Fall  scheint  die  Ansicht  Lewin's  und 
Hell  er 'fl,  dass  ee  sich  bei  dieser  Krankheit  um 
nerrOee  Binflüsse  handele,  zu  bestätigen.  Br. 
glaubt  behaupten  zu  können,  dasa  ein  Fall,  wie 
der  seinige,  bei  dem  die  obere  Örenze  der  Sklero- 
dermie beiderseits  ganz  symmetrisch  an  der  oberen 
Grenze  des  Hautbezirkes  einer  sensiblen  Büoken- 
markswurzel  abschneidet,  kaum  eine  andere  Deu- 
tung zuUast,  als  daee  die  Affektion  der  betroffenen 
BlutgeOeebevike  bief  unter  dem  Einfluas  spinfder 
liUimunge-  oder  Bei9^unga?org&pge  (mit  einem 
Worte  unter  dem  EÜnfluase  S|nnaler  Gentren)  ent- 
alaadeQ  sein  mnse.  Die  Beiseichnung  Heller 's 
ond  Lewin's  als  Angiotropho^euro^  bAlt  Br. 


für  wohlbegründet.  Für  das  erste  sog.  Stadium  ner- 
▼osum  seu  oedematosumHerxheimer's  möchte 
B  r.  ein  anderes  setzen,  das  Stadium  hyperaemioum 
oder  yasoparalyticum,  da  Oedeme  meist  erst  im 
zweiten  Stadium  (Stadium  elevatum)  beobachtet 
werden.  H.  Beschorner  (Dresden). 

95.  Ueber  chlorotieohe  Dermatosen;  von 
Dr.  Funk.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XXYIIL 
11.  p.  551.  1899.) 

Unter  dem  Einflüsse  der  Bleichsucht  entstehen 
Eim&hrungstömngen  der  Haut  katarrhalischen  Cha- 
rakters, Ekzem,  Akne^  Seborrhöe,  Haarausfall.  Diese 
Erkrankungen  der  Haut  gehören  zu  den  Initial- 
symptomen der  Bleichsucht;  sie  spielen  sich 
meistens  an  der  Gesichts-  und  Kopfhaut  ab  und 
treten  oft  neben  einander  auf.  Die  seborrhoische 
Gfesichtshaut  ist  fettig,  leicht  geröthet,  stellenweise 
leicht  gedunsen,  mit  klaffenden  Follikelmündungen 
oder  sie  ist  blass,  trocken,  fein  abschuppend.  Häufig 
ist  die  Seborrhöe  en  plaques:  symmetrische  runde, 
blasse,  gelbröthliche,  feinsohuppende  Flecken  an 
den  Wangen,  seltener  an  der  Stirn.  Beim  Haar- 
ausfall besteht  meistens  Seborrhöe  der  Kopfhaut 
Ekzeme  sind  seltener  bei  Chlorose,  möglicher 
Weise  sind  nervöse  Ursachen  bei  ihrem  Yorkommen 
mit  th&tig,  das  Ekzem  tritt  als  trockene  oder 
nftasende  Form  im  Gesicht  oder  am  Kopfe  auf,  in 
den  Kniekehlen,  am  Handrücken  und  an  den  Fingern. 
Bei  jungen  Stillenden  entstehen  leicht  unter  dem 
Einfluss  der  Bleiq)isucht  Schrunden  und  Ekzem  an 
der  Brustwarae. 

Ausaer  diesen  Erscheinungen  an  der  Haut 
finden  sich  h&ufig  Störungen  der  Menstruation. 
Auch  bei  Becidiven  der  Chlorose  bis  zum  30.  Jahre 
pflegen  die  Hauterkrankungen  wieder  aufzutreten. 

Die  Chlorose  vermindert  vermuthlich  die  nor- 
pialQ  Widerstandskraft  der  Oberhaut  gegen  äussere 
Einflüsse.  Bei  jungen  MAnnem  kommen  zur  Zeit 
der  Pubertät  ebenfalls  Seborrhöe  und  Akne  vor ; 
h&ufig  besteht  dabei  eine  Herabsetzung  der  Ernäh- 
rung, die  der  Chlorose  analog  ist  Die  Chlorose 
entsteht  häufig  auf  dem  Boden  einer  vererbten 
Disposition. 

Grobe  Diätfehler,  vermehrte  Flüssigkeitauf- 
nahme wirken  ungünstig  auf  das  Hautorgan. 

Die  Behandlung  besteht  ausser  der  Lokal- 
behandlung in  ausgiebiger  Eisenarsendarreichung, 
die  namentlich  in  der  Sommerfrische  vorzüg- 
lich wirkt,  gemüse-  und  obstreicher  Nahrung,  auf 
1 — IV«  tdter  beschränkter  täglicher  Flüssigkeit- 
aufoahme.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

96.  Aetiologiaohe  Homente  bei  Aone  vqI- 
garia;  von  Hammer.  (Yerhandl.  d.  deutsohen 
dermatoL  (^esellsoh.  6.  Oongress  p.  142.  1899.) 

Der  seborrhoieche  Zustand  der  Haut  atellt  eine 
Sdüaflnieit  und  Widerstandslosigkeit,  eine  krank- 
haft veränderte  Reaktion  des  Hautorgans  auf  äussere 
Schädlichkeiten  dar,  die  körperlich  minderwertbige 
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VI.   Innere  Medicin. 


Individuen  zur  Zeit  der  Pubertät  unter  dem  Ein- 
flÜBs  ungQnstiger  Lebensweise  befUlt  Bei  der 
Hypersekretion  der  Talgdrüsen  spielen  nervöse 
Vorgänge  mit,  die  Retention  im  Drüsenhals  dürfte 
aber  durch  die  anämische  Erschlaffung  der  Haut 
verursacht  sein.  Von  aussen  dringen  Mikroorga- 
nismen meistens  zeitlich  sehr  viel  früher  hinein,  als 
sie  in  Wirksamkeit  treten.  Ihrem  Auskeimen  sind 
geringe  und  vorübergehende,  örtliche  Hyperämie 
erzeugende  Gelegenheitursachen  günstig,  zur  Zeit 
der  Pubertät  befindet  sich  das  Qefässnervensystem 
in  einem  Zustande  grosser  Erregbarkeit  Ganz 
besonders  werden  Akneausbrüche  durch  Vorgänge, 
die  mit  Zuständen  ungleicher  Blutvertheilung  ein- 
hergehen, begünstigt,  so  durch  die  Menses,  Obstipa- 
tion, Hyperhidrosis  pedum.  Auch  örtlich  werden 
Akneknötchen  durch  solche  Beize  hervorgerufen, 
die  eine  leichte  Hyperämie  in  den  betroffenen 
HautsteUen  schaffen,  wie  Druck  und  Reibung.  Bei 
der  Acne  rosacea  besteht  in  Folge  von  Erblichkeit 
und  von  chronischen,  den  Körper  schwächenden 
Einflüssen  (Alkoholismus,  sitzender  Lebensweise, 
Folgezuständen  der  Erfrierung,  des  Erysipels)  eine 
krankhafte  Nachgiebigkeit  der  Gefftsswandung. 
Chronische  Verdauungstörungen  und  Magendila- 
tation sind  wohl  nur  als  Begleiterscheinungen  auf- 
zufassen. 

Die  Behandlung  besteht  in  entsprechender 
Muskelthätgkeit  (Turnen),  frischer  Luft  und  Licht 
Alkoholica,  wie  sdhwere  Speisen  (Kartoffeln)  sind 
zu  vermeiden.  Hyperhidrosis  pedum  ist  zu  be- 
seitigen durch  Einpinselungen  einer  5proa  Spiri- 
tuosen Argentum  nitricum-Lösung.  Oertlich  em- 
pfiehlt sich  ein  andauernder  (Gebrauch  der  Sch&l- 
pasten.  Gegen  Gefftssausdehnungen  thut  oft  eine 
regelmässige  Klopfmassage  gute  Dienste. 

Wermann  (Dresden). 

97.  Ueber  eine  beaondere  Form  von  Aone 
artifloialis;  von  Rille.  Mit  1  TafeL  (DermatoL 
Ztschr.  VI.  2.  p.  153.  1899.) 

R.  theilt  folgenden  Fall  aus  der  Neumann'- 

schen  Klinik  mit 

Ein  48jähr.  Maschinenweber  zeigte  an  der  Beage- 
seite  des  rechten  Armes,  in  der  linken  Mlenbogenbeoge,  an 
der  linken  inneren  Oberschenkelfläche,  an  den  Nates,  am 
Penis,  Scrotom  und  Mens  Veneris  zahlreiche  verstreute 
hanlkomgrosse,  donkelrothe  und  donkelrothbramie,  matt- 
glänzende Knötchen  mit  theils  glatter,  theÜB  mit  dünner 
Schappe  oder  Kruste  bedeckter  Oberfläche;  daneben 
duikelbraune  Pigmentflecke.  An  den  Nates  waren  die 
entzündlichen  Erscheinungen  deutlicher  ausgeprägt,  in^ 
dem  die  Färbung  der  Knötchen  heUroth,  livid  und 
bläolichroth  auftrat  und  die  einzelnen  Efflorescenzen 
nicht  scharf  abgegrenzt  waren,  sondern  mehr  allmählich 
in  die  gesunde  Haut  übergingen.  Leichte  Drüsensohwel- 
lungen  in  der  Leiste  und  linken  Ellenbeuge,  unter  Soda- 
bädem  und  Anwendung  von  grauem  Pflaster  Besserung. 

2  Jahre  später  kam  der  Kr.  wieder  mit  ganz  ähn- 
lichen Erscheinungen. 

Die  Krankheitursaohe  wxurde  in  der  Einwirkung  eines 
Maschinenöles  gefunden,  mit  dem  der  Kr.  die  Spindd- 
achsen zu  schmieren  hatte;  es  imprägnirte  die  Kleidung 
und  durch  Reibung  derselben  auf  der  Haut  entstand  die 
AlFektion. 


Anatomisch  liess  sich  feststellen,  dass  die  einzelnen 
Knötchen  streng  an  die  EUutrfoUikei  gebunden  waren; 
die  letzteren  waren  mit  Homzellen  angefüllt,  enthielten 
mitunter  Beste  des  Oeles,  es  bestand  eme  Perifollikulitis 
mit  Gefässerweiterung,  Bundzelleninflltration  und  Zer- 
störung der  FoUikelwand.         Wermann  (Dresden). 

98.  Ueber  die  Heilung  von  ohroniaohen 
Bkiemen  des  Sfinglinga-  und  KindeMlton 
dnroh  Anenik;  von  Dr.  Neuberger.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  XLVH  2.  p.  195.  1899.) 

N.  behandelte  30  Kinder  mit  ohronischem 
Ekzem  mit  Arsen;  es  kamen  die  verschieden- 
artigsten Formen  zur  Behandlung,  theils  umsohrie- 
bene,  nur  Kopf  und  Gesicht  einnehmende,  theils 
universelle  Ekzeme.  Am  Kopf  und  im  Geeicht 
zeigten  sich  das  ausgeprfigte  seborrhoische  Ekzem, 
vesikulös  -  crustOse  Ekzem  oder  rein  scrofiilöse 
Bkjsem  der  Schleimhauteingftnge.  Am  Körper  be- 
schränkte sich  das  Elkzem  meist  auf  einzelne 
umschriebene  Stellen  am  Rumpfe,  in  den  Gelenk- 
beugen. Das  Alter  der  Kinder  betrug  2 — 5  Jahre, 
ausserdem  wurden  einige  Säuglinge  im  Alter  von 
4  Monaten  an  behandelt  Aetiologisch  konnte 
manchmal  zweifellos  die  Dentition  herangesogen 
werden ;  in  anderen  Fällen  trat  das  Ekzem  nach 
dem  Stechen  von  Ohrlöchem  auf.  Ausser  beim 
scrofulösen  Ekzem  bestand  in  allen  Fällen  heftiger 
Juckreiz.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  war 
im  Ganzen  ein  gOnstiges.  Das  Arsen  wurde 
als  SoL  Fowleri,  Aq.  dest  ana  bei  Kindern  von 
2  Jahren  und  diarüber  8 — 14  Tage  lang  täglich 
Mittags  nach  dem  Essen  1  Tropfen  in  Milch  ge- 
geben, in  der  3.  und  4.  Woche  2 — 3  Tropf^i,  al»- 
dann  in  ähnlichen  Zwischenzeiten  steigend  bis  zu 
6 — 7  Tropfen;  bei  Säuglingen  wurde  SoL  Fowleri 
1.5  :  Aq.  dest  3.5  in  ähnlicher  Weise  bis  zur 
Maximaldose  von  5  Tropfen  gegeben.  Das  Mittal 
wurde  gut  vertragen  mit  einer  Ausnahme,  ein 
Ijähr.  Kind,  das  an  fieberhaftem  Magendarmkatarrh 
erkrankte.  Die  Dauer  der  Behandlung  war  eine 
hinge,  erst  in  der  3.  bis  5.  Woche  liess  der  Juck- 
reiz nach  und  es  gingen  die  Ekzemerscheinungen 
auf  der  Haut  zurQck ;  hartnäckige  Fälle  verlangten 
eine  lange  fortgesetzte,  mit  grösster  Ausdauer  und 
Geduld  ausgefOhrte  Behandlung  bis  zur  endgältigen 
Heilung.  Auch  traten  häufig  während  der  Behand- 
lung wieder  Verschlimmerungen  ein.  Von  Ort- 
licher Behandlung  hatN.  schliesslich  ganz  Abstand 
genommen,  nur  bei  heftigem  Juckreiz  im  Gesicht 
liess  er  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde 
machen  und  bei  dicker  Krustenbildung  Hebrasalbe 
einreiben.  Die  Endresultate  waren  gOnstiger  als 
bei  jeder  anderen  Methode. 

Wermann  (Dresden). 

99.  Ueber  die  Verwendung  der  Pasta 
Zinoi  ralphnrata  mit  Zaoker  in  der  demmto- 
logisohen  Präzis  und  über  die  Behandliinf 
der  Sykoaia  rabnasalia;  von  Dr.  Menahem 
Hodara.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XXVHL 
9.  p.  449.  1899.) 
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H.  wandte  in  Fällen,  in  denen  eine  sohnelle 
auatrocknende,  epidermisbildende  Wirkung  erzielt 
werden  sollte,  so  bei  Impetigo  vulgaris,  Ekthyma, 
Impetigo  Bockhard,  nfissenden,  vesikulösen  und 
borkigen  Ekzemen,  Herpes  zoster,  Intertrigo,  Folli- 
culitis und  besonders  bei  der  Sykosis  subnasalis 
mit  gutem  Erfolge  eine  Zuoker  enthaltende  Zink- 
schwefelpaste an : 

Lanolin. 

Yaselin.  ana    20.0 

Glycerin.     .    10.0 

Sacohari      .    20.0 

SulphuT.      .    10.0 

Zinc.  oxyd. .    20.0 

Diese  Salbe  muss  bei  der  Sykosis  Tag  und 
Nacht  in  dicker  Schicht  aufliegen,  so  lange  bis 
alle  Pusteln  völlig  eingetrocknet  und  die  Krusten 
entfernt  sind ;  alsdann  wird  die  Paste  nur  Nachts 
aufgelegt  und  die  kranken  Partien  werden  morgens 
mit  Olivenöl  gereinigt.  Gleichzeitig  ist  es  nOthig, 
die  immer  mit  erkrankte  Nasenschleimhaut  mit 
1 — 4proc.  HOUensteinlösung  zu  pinseln;  diese 
Pinselungen  sind  auch  noch  lange  nach  Heilung 
der  Sykosis  fortzusetzen,  damit  keine  Becidive 
auftreten.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

100.  Sin  Beitrag  bot  Lehre  von  der  Alo- 
pecia praematura;  von  Dr.  Edmund  Saal- 
feld.    (Virchow's  Aroh.  CLVII.  1.  p.  76.  1899.) 

S.  prüfte  die  Versuche  Lassar 's  nach,  der 
Haare  von  Alopecischen  mit  Salbe  verrieben  auf 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  weisse  Mäuse  mittels 
Borstenpinsels  übertragen  und  ein  der  mensch- 
lichen Alopecia  pityrodes  analoges  Erankheitbild 
erzeugt  hatta  S.  gelang  es  in  keinem  FaUe  eine 
experimentelle  Uebertragbarkeit  des  Haarausfalles, 
analog  dem  beim  Menschen  auftretenden  Ebtar- 
ausfall  nebst  Schuppenbildung  zu  erzeugen.  Eine 
leichtere  Entfembarkeit  der  Haare,  bez.  atypischer 
Haarausfall  kam  mehrfach  zu  Stande,  allein  nicht 
nur  da,  wo  Haare  als  Ursache  hätten  in  Frage 
kommen  können,  sondern  auch  da,  wo  nur  ein 
indifferentes  Fett  eingerieben,  ja  wo  nur  eine  ein- 
malige Hautreizung  mit  einem  einfachen  Borsten- 
pinsel vorgenommen  worden  war.  Eine  Anzahl 
der  Tersuchsthiere  reagirte  überhaupt  nicht  auf 
diese  Proceduren.    Nur  tägliche  Einreibungen  mit 


ranzigem  Oel  führten  zu  einem  den  Las  sar 'sehen 
Yersuchen  entsprechenden  Ergebniss. 

S.  versuchte  femer  aus  den  zahlreichen  Mikro- 
organismen, die  auf  der  erkrankten  Kopfhaut  sich 
vorfinden,  eine  oder  mehrere  bestimmte  Arten  zu 
isoliren,  denen  eventuell  einEinfluss  auf  denHaar^ 
ausfaU  zugeschrieben  werden  konnte.  Bei  6  Alo- 
pecischen zeigten  sich  ömal  ein  kleines,  an  den 
Ecken  abgerundetes  Stäbchen,  ausserdem  3mal 
kleine  Kokken,  2mal  dicke  Stäbchen  mit  abgerun- 
deten Ecken,  Imal  kleinste  breite  Stäbchen.  Diese 
Mikroorganismen  konnten  mit  Bestimmtheit  nicht 
in  die  bisher  bekannten  eingereiht  werden,  doch 
hält  es  S.  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  sie  zum 
Theil  mit  denen  ünna's  und  Sabouraud's 
identisch  sind.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

101.  Histologisohe  Beftmde  bei  Herpes 
tonsurans  maoulosuB  et  squamosus  und  Pity- 
riasia  rosea;  von  Dr.  ö.  Löwenbach.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XU  23.  p.  632.  1899.) 

Die  wenn  auch  wenigen  und  söhwadi  aus- 
geprägten klinischen  Unterschiede  zwischen  Her- 
pes tonsurans  maculosus  und  squamosus  einer- 
seits und  Pityriasis  rosea  andererseits  haben  zur 
Aufstellung  dieser  zwei  Ejrankheitbilder  geführt 
Der  häufig  negative  bakteriologische  Befund  beim 
Herpes  tonsurans  gestattet  in  zweifelhaften  Fällen 
keine  Differentialdiagnose.  L.  nahm  mehrfach  in 
der  J  0  s  e  p  h  'sehen  Poliklinik  histologische  Unter- 
suchungen vor  und  kam  zu  dem  eigenthümlichen 
Resultate,  dass  im  Gegensatze  zu  der  makrosko- 
pischen Yeränderung,  die  beim  Herpes  tonsurans 
eine  viel  stärkere  ist  als  bei  der  geringfügig  erschei- 
nenden Pityriasis  rosea,  sich  mikroskopisch  bei 
letzterer  Erkrankung  viel  intensivere  Veränderun- 
gen vorfanden.  Während  dem  klinischen  Eindruck 
der  bläulich  rothen  erhabenen  Efflorescenzen  des 
Herpes  tonsurans  ein  Oedem  mit  massiger  Infil- 
tration entsprach,  fand  sich  bei  der  Pityriasis  rosea 
unter  dem  klinischen  Bilde  der  zart  gelblich  röth- 
liohen,  kaum  erhabenen  Efflorescenzen  histologisch 
eine  mächtige  Infiltration  im  oberen  Theile  der 
Cutis  mit  scharfer  Abgrenzung  nach  der  Tiefe  zu. 
Aehnliche  Befunde  erhoben  Pandler,  Unna 
undScherff.  -  Wermann  (Dresden). 


Vii.   Qeburtshaife,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


103.  XTeber  die  Ifarkose  mit  Chlor-  und 
Bromfithyl  bei  kleineren  g3mfikologis6hen  Ope- 
xmtionen;  vonDr.  Paul  Mathes  inPrag.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXTV.  17.  1899.) 

Um  die  Chloroformnarkose  zu  umgehen,  wurde 
in  der  v.  Bosthorn 'sehen  Klinik  bei  kleineren 
E&ngrifien,  besonders  bei  der  Curettage  des  Uterus, 
Bromäthyl  zur  Narkose  angewandt  15  g  Brom- 
ilfayl  in  2  Portionen  auf  den  Sbrkosenkorb  ge- 
gSBseii  reichten  meistens  aus.  60  Sekunden  naeh 
dem  Beginne  war  die  Narkose  genügend  tief;  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  1. 


Dauer  der  Narkose  schwankte  zwischen  5  und 
10  Minuten*  Ganz  ähnlich  gestaltete  sich  die 
Narkose  mit  Chloräthyl. 

M.  ist  mit  den  Ergebnissen  dieser  Versuche 
zufirieden,  will  sie  fortsetzen  und  später  weiter 
darQber  berichten. 

Arth.  Hoffmann  Parmstadt). 

103.  Der  Alkohol  als  Desinfloiens ;  von  E. 
B  u  m  m  in  BaseL  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Oy- 
näkoL  X.  3.  p.  353.  1899.) 
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Ahlfeld  gegenüber,  der  B.'8  Beweismittel 
gegen  seine  Prüfongsmethode  dürftig  fand,  führt 
B.  die  Untersnchungsmethoden  yor,  die  ihm  wäh- 
rend 3  Monaten,  innerhalb  welcher  anschliesslich 
die  Heisswasser-Seifen-Alkoholdesinfektion  in  sei- 
ner Klinik  angewendet  wurde,  lehrten,  dass  diese 
Methode  eine  ToUkommene  Asepsis  der  Haut  nickt 
zu  Stande  bringt  Abreiben  der  Haut  mit  Holz- 
stftbchen  und  auch  mit  Seidenfftden  sind  danach 
kein  sicheres  Mittel  zur  Erkennung  des  Eeim- 
gehalts  der  Haut  nach  der  Alkoholdesinfektion. 
Hautfifichen,  die  dem  Fadenversuch  zufolge  als 
keimfrei  betrachtet  werden  mussten,  ergaben  bei 
direkter  Verimpfung  ihrer  Epidermis  noch  sehr 
häufig  Keime;  ebenso  wächst  die  Zahl  der  posi- 
tiven Besultate  bei  Verimpfung  von  Fäden  be- 
trächtlich, wenn  die  desinficirte  Haut  unter  dem 
Gummihandschuh  längere  Zeit  einer  Erweichung 
ausgesetzt  und  dadurch  die  vom  Alkohol  nicht  ab- 
getOdteten  Keime  in  den  tiefen  Schichten  der  Epi- 
dermis und  den  Drüsenausführungsgängen  an  die 
Oberfläche  wandern  k(}nnen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

104.  Ueber  den  Bakteriengehalt  der  weib* 
liehen  Urethra;  von  Dr.  F.  Schenk  und  Dr.  L. 
Austerlitz  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXIV.  17.  1899.) 

Seh.  u.  A.  untersuchten  60  Frauen  auf  den 
Bakteriengehalt  der  Urethra;  sie  gelangten  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  normale  weibliche  Urethra  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  überhaupt  keimfrei 
ist.  Die  in  den  übrigen  Fällen  vorkommenden 
Keime  sind  Saprophyten  yerschiedener  Art,  die 
aus  dem  Vestibulum  dorthin  gelangt  sind.  Patho- 
gene  Mikroorganismen  findet  man  nach  Seh.  U.A. 
in  der  normalen  weiblichen  Urethra  nur  in  den 
seltensten  Fällen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

105.  Ueber  den  Keimgehalt  der  weib- 
lichen Harnröhre;  von  Dr.  Rudolf  Savor  in 
Wien.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  OynäkoL  11. 1.  p.  103. 
1899.) 

Es  wurden  Untersuchungen  bei  142  Frauen 

angestellt 

Die  erste  Gruppe  umfasst  93  Fälle,  die  weder  kli- 
nisch, noch  eventuell  bei  der  Operation  anatomisch 
Zeichen  von  Gonorrhöe  darboten ;  es  fanden  sich  unter  den 
93  Fällen  Staphylococcus  pyog.  albus  16mal  «■  17.2®/o, 
Bactehum  ooU  14mal  «  15.0^/o,  Streptokokken  4mal  » 
43«/o,  Diplokokken  9mal  —  9.7Vo,  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  6mal  «s  6.40/0,  Staphylococcus  non  pyo- 
genes  18mal  «  19.47o  und  „Bacillen*^  5mal  «•  5.4V 

Die  xtoeite  Gruppe  betrifft  26  Fälle  von  alter  Gonor- 
rhöe, in  denen  jedoch  der  Nachweis  von  Gonokokken  im 
Sekret  nicht  gelang.  Es  fanden  sich  Staphylococcus 
pyogenes  albus  9mal  ■»  34.6V<h  Bacteiium  coU  3mal  «- 
ll.öVo,  Streptokokken  2mal  —  7.7«/oi  Diplokokken  3mal 
^  11.5<^/o,  Staphylococcus  pyog.  aureus  4mal  «•  15.4*/o, 
Staphylococcus  non  pyog.  7mal—26.9®/o  und  „Bacillen^ 

3mal  —  11.5«/o. 

Die  ei^rt)^  Gruppe  bilden  23  Fälle  von  frischer  Gonor- 
rhöe mit  positivem  Gonokokkenbeltinde  im  Sekrete.  Hier 


fanden  sich  Staphylococcus  pyog.  albus  lOmal  «  43.5Voi 
Bacterium  coli  3mal  «  13.0*/«,  Diplokokken  5mal  «■ 
21.7«/oi  Gonokokken  5mal  «  21.7%,  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  Imal  ^  4.3%,  Staphylococcus  non 
pyogenes  5mal  ^  21.7%  nnd  „Bacillen'*  4mal^  17.4*/o. 

Der  Einfluss  der  Gonorrhöe  auf  den  Keim- 
gehalt der  Urethra  geht  aus  den  vorstehenden 
Zahlen  in  deutlichster  Weise  hervor. 

Ausserdem  wurden  noch  120  Schwangere  und 
davon  88  Frauen  später  im  Wochenbett  unter- 
sucht. Bei  Schwangeren  fand  sich  die  HamrGhre 
frei  von  Keimen  in  24.8<^/o  der  Fälle,  also  eine 
keimhaltige  Urethra  in  75.2<>/o.  Das  Wochenbett 
hat  eine  starke  Abnahme  der  keimfreien  Harn- 
röhren zur  Folge. 

In  praktischer  Hinsicht  zieht  S.  den  Schluss : 
da  die  Cystitis  nach  Eatheterisation  bei  bestehen- 
dem Eeimgehalte  der  Urethra  nicht  sicher  zu  ver- 
meiden ist  und  ein  schwer  vollkommen  zur  Hei- 
lung zu  bringendes  Leiden  darstellt,  da  femer 
eine  exakte  Desinfektion  der  Urethra  vor  dem 
Katheterismns  undurchführbar  erscheint,  muss  die 
Prophylaxe  der  Eatheterisationcystitis  in  einer 
desinficirenden  Ausspülung  der  Blase  nach  jedem 
Eatheterismus  bestehen.  Hiermit  wurden  in  der 
Ghrobak'schen  Klinik  gute  Resultate  erzielt 
und  S.  tritt  deshalb  für  die  praktische  Durchführ- 
barkeit dieses  Verfahrens  ein. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

106.  Ueber  Ereba  der  weibUchen  Harn- 
röhre; von  K  Ehrendorfer  in  Innsbruck. 
(Arch.  f.  Qynäkol.  LYIIL  3.  p.  463.  1899.) 

Die  bisherige  Eintheilung  dieser  Krebse  in 
primäre  urethrale  und  periurethrale  ist  eine  un- 
sichere. Es  empfiehlt  sich  vielmehr  sämmtliche 
Krebse  der  weiblichen  Harnröhre,  die  irgendwo  in 
ihrem  Verlaufe,  also  einschliesslich  ihrer  äusseren 
Mündung,  sich  entwickelt  haben,  zu  den  primären 
Hamröhrenkrebsen  zu  rechnen,  sie  andererseits  in 
eigentliche  urethrale  und  in  vulvourethrale  Krebse 
einzutheilen.  Die  ersteren  sind  als  echte  Schleim- 
haut-, bez.  Drüsenkrebse,  die  letzteren  zumeist  als 
Oberflachenkrebse  (Cancroide,  Plattenepithelcarci- 
nome)  aufzufassen.  Die  Hautkrebse  sind  häufiger 
als  die  Drüsenkrebse.  Die  vulvourethralen  Gam- 
nome  nehmen  ihren  Ursprung  im  Bereiche  der 
äusseren  Hamrührenmündung  und  umwuchem 
rasch  die  Hamröhrenschleimhaut,  die  sie  audi 
bald  mit  ergreifen.  Sie  zeigen  keine  solche  haupt- 
sächliche Flächenausbreitung  im  Vorhofe  wie  die 
übrigen  Vulvacarcinome,  die  von  anderen  Vorhofis- 
gebilden  ihren  Ursprung  nehmen  und  hierauf  erst 
auf  die  Hamrühre  übergreifen  (sekundäre  Ham- 
rührenkrebse). 

Aus  der  Literatur  wird  über  26  einschlägliche 
Carcinomfälle  referirt  und  dazu  ein  eigener  FaU 
ausführlich  mitgetheilt        B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

107.  Zur  Oasnlatik  der  primären  Ham- 
röhrenoarcinomedeeWeibee;  vonJ.Schramm. 
(Arch.  f^  Gynäkol.  LVIII.  3.  p.  522.  1899.) 
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Ein  Plattenepitheloaroinom  hatte  die  Urethra  einer 
56jähr.  Frau  bis  znr  Nähe  desBlasenhidfies  ergriffen  und 
bildete  in  der  G^nd  des  Harnröhrenwnlstes  einen  über 
walbmssgroesen  Tomor.  Fast  die  geeammte  Harnröhre 
wnxde  herausschnitten,  ohne  dass  Incontinenz  eintrat 
Baldiges  BeddiT,  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

108.  üeber  Frovokatioii  der  Gk>norrh5e 
bei  der  Frau;  von  Dr.  E.  Niebergall  in  Basel. 
(Beitr.  s.  Oeburtsh.  u^Gynäkol.  ü.  1.  p.52.  1899.) 

N.  theilt  4  Fälle  von  unbeabsichtigter  Provo- 
kation latenter  OonorrhOe  mit  Es  bestanden 
keinerlei  subjektive  und  objektive  Erscheinungen 
mehr,  die  auf  Gonorrhoe  hinwiesen  und  auch 
mikroskopisch  waren  in  dem  Sekret  keine  Gono- 
kokken aufzufinden.  Trotzdem  waren  letztere  vor- 
handen und  wurden  durch  mechanische  Beize  (Dila- 
tation der  üterushOhle,  Curettage)  zu  rascher  Aus- 
breitung und  Vermehrung  veranlasst. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  mahnt  N.  zur 
Vorsicht  und  zur  Enthaltung  von  jeglichem  reizen- 
den Eingriffe  am  Uterus  überall  da,  wo  auch  nur 
der  Verdacht  auf  vorausgegangene  Infektion  besteht 

Die  Dilatation  mit  Quellstiften  wirkt  bei  chro- 
nischer Infektion  der  Hucosa  cervicis  nach  N. 
doppelt  ungünstig,  da  sie  nicht  nur  zur  Vermeh- 
rung der  Gonokokken  führt,  sondern  den  Keimen 
direkt  durch  die  erweiterte  Gervix  den  Weg  in  die 
CorpushOhle  bahnt  und  das  Fortschreiten  der  In- 
fektion nach  den  Tuben  in  hohem  Maasse  begün- 
stigt. In  dringenden  derartigen  Fällen  ist  deshalb 
die  rasche  und  brüske  Erweiterung  mit  dem  Messer 
entschieden  vorzuziehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

109.  Beiträge  zur  Pathologie  und  Thera- 
pie der  Uteniagonorrhöe ;  von  Dr.  Heinrich 
Schultz  in  Budapest  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynftkol.  XL.  1.  p.  93.  1899.) 

Seh.  stellte  Untersuchungen  bei  einer  grossen 
Anzahl  Prostituirter  an.  Er  fand,  dass  nur  dann 
Verdacht  auf  üterusgonorrhOe  vorliegt,  wenn  im 
Gervikalsekrete  Gk)nokokken  nachzuweisen  sind. 
Die  Gegenwart  der  Gonokokken  sowohl  im  Gervix-, 
als  auch  im  üterussekrete  ging  nicht  stets  mit 
eiteriger  Absonderung  einher ;  letztere  konnte  nur 
in  50 — 60*/o  der  Fälle  festgestellt  werden.  Der 
eiterige  Ausfluss  birgt  nach  Seh.  thatsächlich  den 
Verdacht  auf  GonorrhOe  in  sich ;  die  Feststellung 
gewinnt  jedoch  erst  durch  den  Nachweis  von  Gono- 
kokken eine  sichere  Basis. 

Seh.  fand,  dass  sich  das  Gervikalsekret  mit 
Verschwinden  der  Gonokokken  aufhellt  Erfolgt 
diese  Aufhellung  nicht,  oder  besteht  vor  der  Be- 
handlung ein  eiteriges  Sekret  ohne  nachweisbare 
Gonokokken,  so  ist  der  Process  nach  Seh.  nicht 
als  gonorrhoisch  anzusprechen,  sondern  man  muss 
annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Schleimhaut- 
erkrankung  aus  anderer  Ursache  handelt,  oder 
aber,  dass  die  durch  Gk)nokokken  verursachte 
Scfaleimhauterkrankung  der  Gebärmutter  in  der- 
selben Weise  weiter  besteht,  wie  auch  Adnez- 


erkrankungen  zurückbleiben  kennen,  die  nach 
Sänger  als  „residuale  Gonorrhoe^',  nicht  aber  als 
Gonorrhoe  anzusehen  sind. 

Die  Behauptung  BrOse's,  dass  jede  Gonor- 
rhoische bestimmt  UtonisgonorrhOe  bekommt,  kann 
Seh.  nicht  bestätigen;  er  fand  vielmehr,  dass  sich 
nur  bei  38%  der  an  CervizgonorrhOe  Erkrankten 
auch  Uterusgonorrhoe  entwickelt 

Nach  Seh.  fUlt  die  H&lfte  der  Uterusgonor- 
rhüen  auf  die  erste  Zeit  der  Prostituirtenlaufbahn ; 
am  häufigsten  wurde  sie  bei  jungen  Prostituirten, 
und  zwar  innerhalb  der  ersten  6  Monate,  gefunden. 
Bei  den  seit  weniger  als  Va  ^^^  Prostituirten 
fand  sich  CtonorrhOe  in  72.1%,  bei  solchen  seit 
über  4  Jahren  in  25%,  bei  jenen  seit  über  8  Jahren 
nur  in  16%  der  Fälle. 

Bei  den  ungeheilten  UterusgonorrhOen  fand 
Seh.  verhältnissmässig  mehrAdnezerkrankungen; 
Seh.  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Gonokokken 
auch  tiefer  in  das  Uterusgewebe  eingedrungen  sind, 
als  da,  wo  die  Gonokokken  trotz  Erkrankung  der 
Adnexe  verschwanden. 

Therapeutisch  empfiehlt  Seh.  ein  aktives  Vor- 
gehen, speciell  Intrauterininjektionen ;  er  wandte 
an  4proc.  Protargol,  Aoet  pyrolignos.,  5 — lOproc. 
Argent  nitric.  und  als  bestbefundenes  Mittel  lOproc. 
Argentamin.  Seh.  erreichte  in  70%  der  Fälle 
von  UterusgonorrhOe  mit  der  Intrauterinbehand- 
lung  eine  frühere  Heilung.  Die  Behandlung  der 
Cervixgonorrhöe,  deren  Heilung  fast  stets  gelang, 
erachtet  Seh.  für  um  sonothwendiger,  als  dadurch 
rechtzeitig  der  Entwickelnng  der  UteruQgonorrhöe 
vorgebeugt  werden  kann.  Je  älter  der  Prooess, 
desto  schwieriger  die  Heilung. 

Nach  Allem  erklärt  sich  Seh.  entschieden  für 
die  Heilbarkeit  der  weiblichen,  beziehungsweise 
derUterusgononhOe;  das  Kriterium  für  die  erfolgte 
Heilung  bildet  der  negative  Ausfall  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  auf  Gonokokken. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

110.  Zur  Symptomatologie  und  Therapie 
derüteroamyome;  von  Prof.  L.  Landau.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVI.  27.  1899.) 

L.  bespricht  als  Erstes  die  Symptomatologie 
der  Utemsmyome :  zunädist  die  durch  den  Druck 
des  Tumor  bedingten  Erscheinungen  und  dann  die 
Blutungen.  Die  Combination  mit  schweren  ent- 
zündlidien  oder  auch  eitrigen  Processen  an  den 
Uterusanhängen  oder  dem  Beckenbauchfelle  ist 
nach  L.  ziemlich  häufig.  Ebenso  ist  nach  seinen 
Erfahrungen  die  direkte  Umwandlung  der  Myome 
in  Sarkome,  der  Adenomyome  in  Carcinome  nicht 
selten.  Ansammlung  von  asoitischer  Flüssigkeit 
wird  übrigens  auch  ohne  sarkomatöse  Metaplasie 
beobachtet 

Die  Curettage  bei  Blutungen  aus  myomatösen 
Uteris  erklärt  L.  in  einem  Theile  der  Fälle  für 
nicht  ausführbar,  ja  direkt  gefihrlich  und  in  einem 
anderen  TheUe  der  Eälle  von  vornherein  für  zweck- 
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los.  Dasselbe  gilt  nach  L.'8  Erfahrungen  auoh 
ffir  die  intrauterine  Anwendung  des  strGmenden 
Wasserdampfes.  L.  sucht  dagegen  in  solchen  FAl- 
len  die  Blutbahnen  der  SexualcNrgane  in  systema- 
tischer Weise  zu  entlasten  und  Iftsst  vor  der  zu 
entartenden  Menstruation  mit  Bitterwasser  stark 
abführen  und  protrahirte  warme  YoUb&der  nehmen. 
Der  günstige  Einfluss  der  Klimax  auf  das  Waohs- 
thum  der  Myome  ist  nach  L.'s  Erfahrungen  die 
Ausnahme;  ebenso  hftlt  er  die  Gastration  als  palliar 
tive  Operation  für  unzuverlAssig. 

Für  die  Indikationstellung  der  radikalen  Ope- 
ration lassen  sich  nach  L.  keine  allgemein  gültigen 
Grundsätze  aufstellen.  Ausser  dem  objekÜTen  Be- 
funde eines  Myoms  müssen  aUe  Erscheinungen, 
die  mittelbar  und  unmittelbar  mit  den  Tumoren 
zusammenhängen,  berücksichtigt  werden.  Auch 
je  nach  der  Lebensstellung  der  Erkrankten  muss 
hierbei  streng  individualisirt  werden. 

Von  den  Operationen  kommen  die  oonservi- 
rende  Methode,  die  Myomektomie  und  zweitens 
die  radikale  Entfernung  des  ganzen  Uterus  in 
Frage.  Die  Myomektomie  kann  auf  vaginalem  und 
abdominalem  Wege  ausgeführt  werden.  Nach  L. 
soll  Alles,  waspervaginam  exstirpirt  werden  kaim, 
per  vaginam  exstirpirt  werden.  Das  von  P^an 
angegebene  vaginale  Morcellement  ist  vonL.  schon 
früher  (Jahrbb.  CCLH  p.  269)  ausführlich  behan- 
delt worden.  Die  Hy8t^x>myomeotomia  abdomi- 
nalis ist  für  L.  stets  die  Operation  des  Zwangs. 
Bei  der  Wahl  zwischen  supravaginaler  Amputation 
und  abdominaler  Totalexstirpation  entscheidet  sich 
L.  entschieden  für  die  letztere.  Bei  der  Aus- 
führung dieser  Operation  bedient  sich  L.  der 
Doyen  'sehen  Methode,  findet  es  jedoch  vortheil- 
haft,  überhaupt  keine  Stümpfe  nach  der  Exstirpar 
tion  zurückzulassen  und  zugleich  die  Massenliga- 
turen  aufzugeben.  Je  nachdem  die  Anhftnge  mit- 
exstirpirt  werden  oder  nicht,  wird  der  Stiel  lateral 
oder  medial  von  Tube  und  Ovarium  unter  gleich- 
zeitiger manueller  Compression  von  Seiten  des 
Assistenten  durchschnitten,  die  durchschnittenen 
Gefässe  werden  isolirt  gefasst  und  unterbunden 
und  die  an  den  Peritonäallamellen  der  Lig.  lata 
entstandenen  Schnittflächen  und  der  vordere  und 
hintere  Bauchfelllappen  werden  über  der  Scheide 
vereinigt  Es  zieht  zuletzt  also  eine  glatte  peri- 
tonäale  Naht  von  einem  lAg.  suspensor.  ovarii,  bez. 
einem  Tubenabgange  zum  anderen  quer  über  das 
yaginalloch.     Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

111.  Ueber  die  modemen  Vyomoperatio- 
nen;  von  Dr.  A.  Czempin.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVL  27.  28.  1899.) 

Gz.  macht  auf  die  Nothwendigkeit  einer  ge- 
nauen üeberwachung  der  Myomkranken  aufinerk- 
sam,  da  neben  den  Myomen  sich  auch  cardnoma- 
tSse  Neubildungen  entwickeln  können.  Der  gün- 
stige Einfluss  des  Klimakterium  auf  die  Myoment* 
Wickelung  ist  nach  C  z.  kein  vollkommen 


sowohl  hinsichtlich  der  Blutungen,  als  auch  auf 
das  Weiterwachsen  der  Tumoren. 

Von  den  Gefahren  der  Myome  hebt  Gz.  die 
Gefahr  der  spontanen  Ausstossung  hervor,  die 
darin  ihre  Ursache  hat,  dass  gewühnlich  der  voran- 
gehende Theil  an  seinem  freien  Ende  gangränös 
wird  und  so  zu  schwerer  Jauchung  und  zu  all- 
gemeiner Sepsis  Veranlassung  geben  kann. 

Yon  den  Operationen  besteht  die  oonservative 
vaginale  Methode  in  der  isolirten  Entfernung,  der 
Enudeation  aus  der  Uterushühle  oderüteruswand. 
Besonders  günstig  und  einfach  ist  die  Entfernung 
gestielter  Polypen.  Für  im  Uterus  isolirt  liegende 
Myome  hält  Gz.  die  von  Dührssen  angegebene 
vaginale  Laparotomie  für  eine  sehr  nachahmens- 
werthe  Methode. 

Unter  den  abdominalen  Operationen  bespricht 
G  z.  zuerst  die  oonservative  Entfernung  der  Tumoren 
mit  Erhaltung  des  Uterus.  In  der  grOssten  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  jedoch  die  Erhaltung  des  Uterus 
nicht  möglich ;  hier  verdient  nach  G  z.  die  abdo- 
minale Totalexstirpation  den  ersten  Platz  unter 
allen  Methoden.  Gz.  hat  die  supravaginale  Ampu- 
tation ganz  verlassen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

112.  Die  Indikation  zur  vaginalen  Xyomo- 
tomie;  von  A.  Funke.  (Münchn. med.  Wehnschr. 
XLVI.  21.  1899.) 

F.  hat  in  der  Strassburger  Klinik  in  der  Zeit 
vom  1.  Apnl  1894  bis  I.März  1899  77  Fälle  von 
vaginaler  Myomotomie  beobachtet 

Am  geeignetsten  für  die  vaginale  Myomotomie 
sind  nach  F.  folgende  Fälle :  Submuküse,  polypöse 
Myome,  wenn  nur  die  grössere  Galotte  im  kleinen 
Becken  liegt;  solitäre,  submuküse Myome  des  Fun- 
dus uteri  bei  geschlossener  Gervix  bis  zur  Orange- 
grOsse ;  solitäre,  subserOse  Myome  der  Vorder-  und 
Hinterwand  des  Uterus,  die  nach  der  Gervix  zu 
gewachsen  sind,  die  Grüsse  des  Kopfes  eines  neu- 
geborenen Kindes  nicht  überschreiten  und  von  der 
Vagina  gut  zugänglich  sind ;  die  Myomatosis  uteri 
bei  gut  herabziehbarem  Uterus;  kleine  subserüse 
Myome  des  Fundus. 

In  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  die  Laparo- 
tomie sich  der  unteren  Grenze  dem  Indikation  nähert 
und  die  vaginale  der  oberen,  ist  die  Laparotomie 
nach  den  Strassburger  Erfahrungen  die  lebens- 
sicherere Operation.  Starke  Anämie  und  Kräflte- 
verfall  gelten  ausserdem  als  Gontraindikation  gegen 
die  vaginale  Myomotomie. 

Submuküse  Myome  sollen  nadi  F.  exstirpirt 
werden,  sobald  sie  erkannt  sind.  Bezüglich  der 
übrigen  stellt  F.  die  Indikation  folgendermaasaen: 
Bei  Blutung,  wenn  keine  strikte  Indikation  9ur 
BadikaloperatLon  vorliegt,  Gurettement,  eventuell 
wiederholt,  und  Seeale,  bei  Druckerscheinungen, 
namentlich  bei  noch  jungen  Frauen,  frühzeitige 
Enudeation  des  noch  kleinen  Hauptmyoms. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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113.  Totftlexstirpationen  wegen  Hyoma 
ateri;  von  A.  DOderlein.  (Beitr.  z.  Qeburtsh. 
u.  Gynfikol.  IL  1.  p.  1.  1899.) 

Von  den  90  Totalezstirpationen  waren  33  vagi- 
nale ohne  Todes&U,  31  per  laparotomiam  mit  einem 
Todesfall  und  26  combinirte,  per  vaginam  et  lapa- 
rotomiam ohne  Todesfall. 

Ausführlich  bespricht  D.  die  Th  um  im 'sehe 
Angiotribe,  deren  Anwendung  er  sehr  befOrwortet. 
D.  ist  schliesslich  zu  einer  combinirten  Methode 
der  Totalexstirpation  gelangt 

Zunächst  wird  von  der  Scheide  aus  vermittelst 
Elektrokauters  das  Soheidengewölbe  rings  von  der  Portio 
losgetrennt  und  hierbei  der  Donglas'sche  Raum  meistens 
schon  eröffnet  Abschieben  der  Blase,  event.  Eröffnung 
der  Püoa  vesico-uterina.  Hierauf  werden  beiderseits  an 
die  Parametrien  je  eine  Klammer  so  hoch  als  möglich 
angelegt  Doxchtrennung  des  paraoervikalen  Gewebes, 
Einlegen  eines  Jodoformgazebausches  in  die  Vagina. 
Hierauf  Lagerung  der  Kranken  auf  denMartin-Pean'- 
schen  Tisch,  Laparotomie.  Nach  Einbohren  eines  kork- 
zieherartigen Instrumentes  in  den  Tumor  wird  dieser 
emporgezogen.  Je  nach  der  Länge  des  noch  nicht  ge- 
trennten oberen  Theiles  desLig.  latum  werden  nun  jeder- 
seits  1 — 2  S[lammem  angelegt  und,  wenn  möglich,  finger- 
breit medianwärts  von  denäanunem  der  Uterus  heraus- 
geschnitten. Konnte  entsprechend  Gewebe  vor  den  Klam- 
mem stehen  gelassen  werden,  so  kann  man  jetzt  leicht 
die  Gefässe  mit  spitzen  Koeberle-Pinces  fassen  und 
nach  Abnahme  der  Klammem  isolirt  unterbinden.  Zu- 
letzt hat  D.  in  kleineren  Partien  en  masse  ligirt  Nach 
Entfernung  des  Jodoformgazestreifens  aus  der  Scheide 
wird  die  vordere  und  die  hintere  Scheidenwunde  von 
oben  her  mit  je  einer  Klammer  gefasst  und  hochgezogen, 
so  dass  man  von  oben  her  in  die  Scheide  herein-  und  be- 
quem die  Wunde  übersehen  kann.  Man  sieht  die  offene 
Scheide,  seitlich  davon  je  eine  Klammer,  bez.  die  angio- 
tripeirteu  Parametrien,  von  denen  nach  aufwärts  jeder- 
seits  swischen  den  klaffenden  Peritonäalblättern  die  late- 
ralen Hälften  der  durchtrennten  Parametrien  ziehen. 
Absohluss  der  Bauchhöhle  von  der  Scheide  durch  fort- 
laufende Peritonäalnaht.  Jodoformgaze  und  Klammem 
werden  gewohnhch  am  3.  Tage  entfernt  Dauer  der 
gesammten  Operation  dO— 40  Minuten. 

D.  betont,  dass  Individualisirung  selbstver- 
ständlich bei  jeder  Operation  nöthig  ist,  glaubt 
aber,  dass  die  beschriebene  Methode  der  Total- 
exstirpation vid  leichter  ausführbar  sei  als  die 
früher  von  ihm  geübte  supravaginale  Amputation. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

114.  Bericht  über  62  Myomoperationen; 

von  K  Wertheim  in  Wien.    (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIL  21.  1899.) 

Unter  den  52  Hyomoperationen,  über  die  W. 
berichtet,  hat  er  34  vaginal  durchgeführt,  während 
er  2mal  auf  diesem  Weg  begann,  aber  zum  Bauch- 
schnitt  übergehen  musste.  Von  den  34  Frauen 
wurden  25  mittels  Morcellement  operirt,  darunter 
3  vaginale  AusschUungen  mit  Erhaltung  der  Oe« 
bfirmutter.  unter  den  übrigen  8  Fällen  befhnden 
sich  ebenfalliä  3  Bnudeationen.  Ein  Fall  unter 
den  34  (bis  zum  Nabel  reichendes  Myom  bei 
itttker  Bkitartung  des  Herzmuskels)  verlief  tOdt- 
lioh.  Die  vaginalen  Operationen  empfiehlt  W.  als 
durchaus  sichere  Operationen  mit  genau  abgrenz- 


baren Indikationen,  die  unter  Leitung  und  Oontrole 
des  Auges  vor  sich  gehen. 

Von  den  abdominalen  Myomoperationen  hat 
W.  die  Enucleation  nur  in  einem  Falle,  bei  einer 
Schwangerschaft  im  5.  Monat,  ausgeführt  Letz- 
tere verlief  bis  zum  normalen  Ende.  Die  Geburt 
war  spontan.  Die  anderen  17  Fälle  betreffen 
lauter  Badikaloperationen,  und  zwar  3  supravagi- 
nale Amputationen  und  14  Totalexstirpationen  mit 
1  Todesfall.  In  diesem  Falle  wurde  bei  der  Ope- 
ration ein  grosser  Streptokokkeneitersack  der 
rechtseitigen  Anhänge  erOffaet  Interessant  ist, 
dass  W.  als  Schüler  Schauta's  in  allen  Fällen 
die  abdominale  Totalexstirpation  zunächst  an- 
strebte, dass  es  ihm  aber  wie  anderen  Operateuren 
ging^  dass  er  nämlich  in  3  Fällen  während  der 
Operation  es  bei  der  supravaginalen  Amputation 
bewenden  liess.  Er  erkennt  auch  deren  Vortheile, 
besonders  bei  retroperitonäaler  Stielversorgung 
v5llig  an  und  betont,  dass  die  Auslösung  des  Oebär- 
mutterhalses  verhältnissmässig  viel  Zeit  erfordert, 
die  Oe&hr  der  Blutung  und  der  Harnleiterverletzung 
bei  der  Totalexstirpation  eine  grössere  ist  Da- 
gegen ist  diese  allein  indicirt  bei  Cervixmyomen, 
grösseren  in's  Bindegewebe  entwickelten  Myomen, 
bd  maligner  Entartung,  bei  inficirtem  Uterus  und 
bei  allen  Beckeneiterungen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

115.  Ueber  Uterus-Myom  und  Sohwanger- 
sohaft;  von  R  Chrobak.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIL  39.  1899.) 

Unter  den  letzten  30000  Fällen  der  gynäko- 
logischen Klinik  Ch.'s,  kamen  862  Myomf&lle 
vor —  2.8%.  Von  780  genau  controlirten  Frauen 
waren  284  sterü  =  36.4o/o,  weitere  148—  19«/o 
hatten  nur  ein  Kind.  Unter  2000  ambulanten 
Kranken  der  Privatpraxis  aus  1890  waren  123 
Hyomkranke  —  e.lö^/o.  Von  115  dieser  Frauen 
waren  41  steril  —  35.6<^/o,  11  hatten  nur  ein 
Kind  —  10<^/o,  in  61  Fällen  waren  mehr  als 
10  Jahre  seit  der  letzten  Entbindung  verflossen. 
Unter  den  letzten  2000  Kranken  der  Ch. 'sehen 
Ambulanz  hatten  174  Myome  —  8.7<>/o.  Ver- 
werthbar  waren  154  Fälle.  72  Frauen  waren 
steril  —  46.70/0,  26  hatten  nur  1  Kind  — 16.90/^. 
5mal  war  Myom  und  Schwangerschaft  vorhanden. 
Die  74  Frauen  der  ersten  2000  hatten  228,  die 
82  Frauen  der  letzten  2000  224  Schwanger- 
schaften Ol  3,  bez.  2.7  pro  Kopf  aufzuweisen. 
G  h.  hat  bei  diesen  Zahlen  sämmtliche  Kranke  auf- 
genommen, während  Hofmeier  nur  Verhelrathete 
in  Betracht  zog.  Ch.  liess  deshalb  noch  eine 
Reihe  von  384  verheiratheten  Frauen  mit  Myomen 
aufstellen,  von  denen  103  >»  27<>/o  steril  waren. 
Sie  hatten  zusammen  281  Kinder.  Daraus  ergiebt 
sich  eine  gewisse  Annäherung  an  die  Zahlen 
Hof  meier's,  der  bei  22.7<^/o  der  myomkranken 
Frauen  Sterilität  fand.  C  h.  macht  aber  auf  ent- 
schiedene Fehler  aufmerksam,  die  bei  einer  Myom 
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und  Bohwangersobaft  berfioksiohtigendoi  Statistik 
unterlaufen  können,  so  die  Verhinderung  der  Em- 
pftngniss,  sei  es  aus  eigenem  Willen  der  betheiligten 
Gatten  oder  auf  ärztlichen  Rath  wegen  des  Leidens, 
während  andererseits  oft  eine  gewisse  Sorglosig- 
keit des  Mannes  bez.  der  Empf&ngniss  Platz  greift, 
weil  er  meint,  die  Krankheit  yerhindere  die  Em- 
pfängniss.  Dass  myomkranke  Frauen  leichter  in 
höherem  Alter  schwanger  werden,  erklärt  sich 
daraus,  dass  myomkranke  Frauen  länger  men- 
struirt  sind.  Die  grössten  Schwierigkeiten  ent- 
stehen dadurch,  dass  eine  halbwegs  verlässliche 
Statistik  über  Fruchtbarkeit  einer  Ehe  nicht  vor- 
handen ist.  C  h.  betont,  dass  das  Material  grosser 
Kliniken  zur  LOsung  dieser  Frage  nicht  geeignet 
ist,  dass  besonders  die  Hausärzte  in  der  Lage 
wären,  hier  sichere  Daten  zu  schaffen.  Er  ist  der 
Ansicht  wie  Hofmeier,  dass  die  Myome  nicht 
häufig  Ursache  der  Sterilität  sind. 

Die  Myome  nehmen  in  der  Schwangerschaft 
meist  an  der  Hypertrophie  der  Gebärmutter  Theil, 
verkleinem  sich  aber  meist  nach  der  Geburt,  wenn 
sie  auch  meist  grosser  als  vor  der  Schwanger- 
schaft bleiben.  Die  Yergrösserung  kann  durch 
Oedem  und  schleimige  Erweichung  begründet  sein 
oder  durch  Hypertrophie  der  Elemente  der  Ge- 
schwulst, wie  dies  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

gezeigte  Präparate  beweisen. 

Das  erste  entstammte  einer  in  der  Mitte  der  30er 
Jahre  stehenden  Frau,  bei  der  Ch.  sohon  vor  9  Jahren 
ein  Myom  diagnosticirt  hatte.  Die  cystisch  gewordene 
Oeschwolst  wuchs  in  der  Schwangerschaft  bis  über 
ManneskopfgröBse,  so  dass  sich  im  6.  Monat  wegen  der 
starken  Athemnoth  die  Operation  nothig  machte. 

Im  2.  Falle  war  die  zur  Zeit  der  Empfängniss  knapp 
bis  zur  Schamfoge  reichende  myomatöse  Gebärmutter 
nach  kaum  3  Monaten  schon  zu  Manneskopfgrösse  an- 
gewachsen. 

Nekrotische  Vorgänge  im  Myom  sind  in  der 
Schwangerschaft  selten,  häufiger  im  Wochenbett 
G  h.  weist  weiter  darauf  hin,  dass  bei  myomatOeer 
Entartung  ausserordentlich  wenig  normale  Gebär- 
muttermuskulatur dazu  genügt,  um  die  Wand  der 
Fruchthöhle  zu  bilden,  häufig  mit  starker  Dehnung 
der  Wand,  ohne  dass  es  zur  Zerreissung  kommt 
Bisweilen  schmiegen  sich  auch  die  OdematOs  er- 
weichten Myome  der  Form  des  kindlichen  KOrpers 
an.  Die  Myome  machen  verhältnissmässig  selten 
schwere  GeburtstOrungen.  Letztere  bestehen  in 
primärer  oder  sekundärer  Wehenschwäche  und 
besonders  in  Verlagerung  des  Weges  durch  das 
Becken.  Die  Beposition  der  Geschwulst  geschieht 
oft  während  der  Geburt  auf  natürlichem  Wege, 
andernfalls  wird  das  Myom,  wenn  möglich,  hinauf- 
geschoben. J.  Praeger  (Chemnitz). 

116.    Laparotomie    intra    partum  wegen 

eines  im  kleinen  Beoken  fbdrten  Myome  der 

hinteren  Corpnewand;  von  Dr.  Curt  Schroe- 

ter  in  Glossen.   (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 

kol.  X.  3.  p.  269.  1899.) 

36jähr.  Erstgebärende.  Geburtbeginn  am  23.  Febr. 
1899.    Am  28.  Febr.  Aufnahme  in  die  Giessener  Klinik. 


Die  Kreissende  war  früher  stets  gesund  gewesen.  Penode 
bis  zur  Schwangerschaft  regelmässig  4 — 5  tSgig,  letzte 
anfangs  Mai  1898.  Befinden  während  der  Schwangerschaft 
immer  gut  Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  sich  die 
Frucht  in  2.  Sohädellage,  der  Kopf,  dessen  stark  ver- 
schiebliche Knochen  durchzufühlen  waren,  sass  in  einer 
hidbkugeligen  Vorwölbung  über  der  Schamfuge.  Deut- 
licher Gontraktionsring  von  schräg  rechts  oben  nach 
links  unten  verlaufend.  Der  oberhalb  davon  gelegene 
Oebärmutterkörper  setzte  sich  scharf  von  dem  ausge- 
dehnten unteren  Segment  ab.  Herztöne  nicht  hörbar. 
Becken  normal. 

Innerlich :  Ganze  hintere  Scheidenwand  durch  eine 
die  Kreuzbeinaushöhlung  ausfallende  Geschwulst  vor- 
gewölbt, die  feste,  derbe  ConsiBtenz  und  harte  Oberfläche 
hatte.  Muttermund,  durch  die  verengte  Scheide  hoch 
oben  zu  erreichen,  tiialergross.  Blase  gesprungen.  Tem- 
peratur 37.8.    Puls  100. 

Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Myoma  corporis  uteri 
gestellt  und  nach  vergeblichem  Bepositionversuch  zur 
Laparotomie  geschritten.  Das  untere  Uterinsegment 
erschien  aufs  Aeusserste  gedehnt,  die  darüber  hinweg- 
ziehenden Gelasse  waren  strotzend  gefällt  Das  Oeburt- 
hindemiss  erwies  sich  als  ein  manneskop^osses  Corpus- 
myom,  das,  wie  sich  nach  Lösung  der  derben  Verwach- 
sungen herausstellte,  vom  linken  Gebärmutterhom  noch 
oberhalb  des  Meiterabgangs  ausging.  Nach  gelungener 
Beposition  trat  der  Kopf  in  das  Becken.  Die  Bauch- 
wunde wurde  hierauf  geschlossen.  Das  Kind  wurde 
dann,  da  es  abgestorben  war,  durch  Perforation  und 
Knmioklasie  entwickelt  Die  Nachgeburt  wurde  nach 
Vs  Stunde  ausgedrückt  Eine  leichte  Nachblutung  stand 
auf  Massage,  ^gotin  und  heisse  Spülungen. 

Der  Wochenbettsverlauf  war  fieberlos.  Nach  der 
Geburt  reichte  die  Gebärmutter  bis  zum  Nabel,  das  link- 
seitige  Myom  bis  zum  Bippenbogen;  bei  der  Entlassung 
am  22.  März  reichte  es  noch  bis  3  Querfinger  über  Nabel- 
höhe, am  1.  Mai  nur  noch  bis  14  cm  über  den  oberen 
Schamfugenrand.  Während  des  Wochenbetts  erhielt  die 
Frau  Ergotin  3mal  täglich  0.3  (in  Pillen). 

Der  Befand  bei  der  Operation  lässt  folgende 
Erklärungen  zu:  1)  Die  Geschwulst  war  vom 
Gebärmuttergrund  ausgegangen  und  hatte  sichin's 
kleine  Becken  hinein  entwickelt  In  Folge  der  ent- 
standenen Verwachsungen  konnte  die  (Geschwulst 
in  der  Schwangerschaft,  bez.  durch  die  Wehen 
nicht  in  die  Höhe  steigen.  2)  Die  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Geburt  mächtig  vergrGsserte  (Geschwulst 
konnte  sich  durch  ihre  Schwere  gesenkt  und  erst 
allmählich  die  bei  der  Geburt  gefundene  Lage 
eingenommen  haben.  3)  Die  Geschwulst  hatte 
sich  von  der  retroflektirten  Gebärmutter  aus  in  die 
Ereuzbeinaushöhlung  entwickelt  Während  die 
Gebärmutter  sich  in  der  Schwangerschaft  spontan 
aufrichtet,  blieb  die  Geschwulst  durch  die  Ver- 
wachsungen und  ihre  Grösse  im  Becken  sitzen. 

Letztere  Annahme  erscheint  am  wahraohein- 
lichsten. 

Der  klassische  Kaiserschnitt  kam  wegen  der 
abgestorbenen  Frucht  nicht  in  Betracht  Die 
Ferro-  Operation  oder  die  Totalexstirpation  hätten 
jede  Aussicht  auf  Nachkommenschaft  genommen. 
Von  einer  Myomektomie  wurde  wegen  der  GMsae 
der  (Geschwulst  Abstand  genommen,  da  man  auf 
erhebliche  Blutung  gefasst  sein  musste  und 
schliesslich  doch  noch  diePorro-Operation  hätte 
machen  müssen.  J.  Praeger  (Chemnits.) 
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117.  Tt&  kejiarsnitty  det  ena  för  ntems« 
myoin,  det  andra  in  mortaaatfördaiJiüil899; 

af  Sigurd  Sjövall.     (Hygiea  LXI.  11.  s.  457. 
1899.) 

Bei  einer  26  Jahre  alten  erstgebäreoden  Frau,  die 
am  7.  Juli  1899  im  Gebärhause  zu  Lund  au^enommen 
worden  war,  füllte  eine  Geschwulst  von  fester,  gleich- 
mSssiger  ConsistoDZ  fast  das  ganze  kleine  Becken  aus,  so 
dass  eine  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  absolut  un- 
mö^oh  war  und  der  conservative  Kaiserschnitt  noth- 
wendig  wurde.  Die  Operation  wurde  noch  am  Tage  der 
Aufnahme  ausgeführt,  als  seit  ungeföhr  10  Minuten  kräf- 
tige Wehen  eingetreten  waren.  Der  Uterus  musste  in 
situ  gelassen  werden,  da  er  untrennbar  mit  dem  fast  gar 
nicht  yerschiebbaren  Bauchtumor  verbunden  war,  und 
der  Schutz  der  Bauchhöhle  vor  Yeronreinigung  bei  £r- 
öflfonng  der  XJtemshöhle  musste  sich  darauf  beschr&iken, 
dass  sterile  Compressen  um  das  Operationfeld  herum 
geleg|t  wurden.  Statt  des  gewöhnlichen  longitudinalen 
Schnittes  durch  die  vordere  Uteras  wand  wurde  der  quere 
Fundalschnitt  gemacht,  der  in  diesem  Falle  deshalb  be- 
sondere Yorthale  bot,  weil  der  Fundus  der  einzige  freie 
Theil  des  Uteras  und  deshalb  fähiff  war,  die  kr^tigsten 
Contraktionen  auszuführen.  Die  Kacenta  wurde  durch 
den  Schnitt  getroffen,  sie  wurde  durchschnitten  und  die 
Extraktion  des  Kindes,  das  nach  der  Entbindung  sofort 
ki&ftig  schrie,  an  einem  in  der  Uteraswunde  erscheinenden 
Fosse  bewerkstelligt    Die  Blutung  war  nicht  bedeutend. 

Eine  Ezstirpation  der  Geschwulst,  die  sich  als  ein, 
wahrsoheinlich  von  der  rechten  Seite  des  unteren  Uterus- 
Begmentes  ausgehendes  Myom  erwies,  oder  eine  Porro- 
O^ration  war  ohne  grosse  Gefahr  für  die  Fat.  nicht 
möglich. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  war 
der  Zustand  der  Fat.  ziemUch  zufriedenstellend,  später 
traten  peritonitische  Erscheinungen  auf,  liessen  aber  nach 
einiger  Zeit  wieder  nach  und  die  Fat  konnte  am  9.  Sep- 
tember entlassen  werden.  Das  Myom  war  bei  der  Ent- 
lassung weicher,  aber  eine  Verkleinerung  konnte  nicht 
festgestellt  werden. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  20  Jahre  alte  Erstgebärende, 
die  an  Gonorrhöe  litt  und  bei  der  Verdacht  auf  Syphilis 
vorhanden  war.  Bei  der  Aufnahme  am  19.  Apnl  ent- 
sprach die  Grösse  des  Uterus  etwa  dem  3.  Schwanger- 
schaftmonate. Ende  Mai  hatte  der  Ausfluss  aus  der 
Urethra  aufgehört,  anfang  Juni  stellten  sich  Frost  und 
Stiche  in  der  rechten  Seite  ein,  eine  Resistenz,  die  dem 
Verlauf  der  rechten  Tuba  zu  entsprechen  schien,  stdlte 
sich  ein  und  am  10.  Juli  wurde  zur  Aufklärung  der 
Sitoation  eine  Laparotomie  mit  negativem  Resultat  aus- 
gefahri  Eine  Eiteransammlung  unter  der  rechten  Mamma 
wurde  geöfhet  Am  13.  Juli  begann  der  Harn  an  Menge 
abzunehmen  und  Eiter  zu  enthalten,  sowie  Eiweiss  m 
grossen  Mengen.  Am  16.  Juli  war  Fat  unruhig  und  das 
Bewusstsein  war  getrübt;  es  wurde  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  beschlossen,  um  eventuell  da- 
durch eine  Wendung  zum  Besseren  zu  erreichen,  und 
eine  Sonde  wurde  eingelegt.  Nach  einer  Stunde  war  die 
Kr.  ToUständig  bewusstios,  der  Puls  war  nicht  fühlbar, 
röchelnde  Inspirationen  folgten  einander  mit  langen 
Pansen  und  der  Tod  trat  nach  kurzer  Zeit  ein. 

Die  Verstorbene  wurde  unverzüglich  in  den  Ope- 
lationsaal  gebracht  und  der  Kaiserschnitt  in  derselben 
Weise  ausgeführt,  wie  im  vorigen  Falle.  Das  Kind  schrie 
bei  der  Ebdzaktion  sofort  schwach,  es  wog  1150g  und 
war  36 cm  lang,  es  bot  die  gewöhnUohen  Zeichen  der 
Frühgeborenen,  schrie  aber  ra&ter  energisch  und  bewegte 
die  Extremitäten  lebhaft  Es  gelang  trotz  aller  Muhe 
nicht,  das  Kind  am  Leben  zu  erhalten;  es  starb  nach 
14  Standen.  Walter  Berger  (Leipzig). 

118.  Opäratton  odaaridime  nöoesaitte  par 
ua  kysto  dmaoide  budua  dami  le  ligament 
large  (aooidents  da  au  oatgat);  par  A.  Herr- 


gott. (Ann.  de  Gfyn^ooL  XXVL  51.  p.  267.  Avril 
1899.) 

37jähr.  Erstgebärende.  1.  Schadellage,  Kopf  beweg- 
lich über  dem  Becken.  Innerlich :  Blase  durch  den  quer 
erweiterten  Muttermund  in  die  Scheide  vordringend. 
Gebärmutterhals  nach  vom  und  oben  verdrängt  durch 
eine  im  Douglas'sohen  Baume  liegende  Geschwulst  von 
runder  Form,  die  eindrückbar  war.  Versuche,  die  Ge-> 
schwulst  nach  dem  Blasensprung  in  die  Bauchhöhle 
hinaufzuschieben,  missglückten.  iE.  schritt  deshalb  zum 
Kaiserschnitt  (vorderer  Bauchschnitt).  Lebendes  Mäd- 
chen von  2530  g.  Tiefe  und  oberflächliche  Catgutnähte. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  eine  im  rechten  breiten 
Mutterband  eingeschlossene  Dermoidcyste  (rechter  Eier- 
stock normal).  Wegen  des  beträchtlichen  Blutverlustes 
und  des  schlechten  Zustandes  des  Herzens  der  Fat.  wurde 
von  einer  Entfernung  der  Geschwulst  abgesehen  (I)  und 
die  Bauchwunde  geschlossen.    Der  Venauf  war  vom 

2.  Tage  an  fieberhaft.  Es  stellte  sich  eiteriger  Ausfluss 
aus  der  Scheide  ein,  am  15.  Tage  kam  es  zur  Bildung 
einer  Bauchdecken-Gebärmutterfistel  mit  folgender  Aus- 
stossung  mehrerer  Catgutfäden.  Danach  schloss  sich 
die  Wunde.  Am  35.  Tage  wurde  die  Frau  mit  gesundem 
Kinde  (3490 g)  entlassen.       J.  Praeger  (Chemnitz). 

119.  neber  Sectio  oaeaarea  in  agone;  von 

Dr.  Richard  Schick.  (Prag.  med.  Wohnschr. 
XXIV.  17.  1899.) 

Seh.  machte  an  einer  an  chronischer  Lungentuber- 
kulose, Meningitis  basilaris  tuberculosa  und  Tuberculosis 
miliaris  universalis  Erkiankten  in  der  Agone  den  Kaiser- 
schnitt Lebendes,  männliches  Kind,  4dcm  lang,  2290  g 
schwer.    Tod  der  Mutter  Vs  Stunde  nach  der  Operation. 

Seh.  befürwortet  die  Sectio  caesarea  in  der 

Agone;   nimmt  dabei  aber  als  Vorbedingungen 

eine  Krankheit  der  Mutter  an,  bei  der  das  weitere 

Fortleben  unmöglich  und  das  Ende  in  kürzester 

Zeit  bevorstehend  ist;  femer  muss  das  Leben  des 

Kindes  mit  Sicherheit  festgestellt  sein. 

[Die  Aussichten  der  Sectio  caesarea  post  mortem 
werden  von  Seh.  unter  Anderem  auf  Grand  der  An- 
gaben von  Heymann  und  Lange  aus  den  Jahren 
1832  und  18471  entschieden  zu  ungünstig  hingestellt 
Nach  diesen  Autoren  sollen  in  331  Fällen  nur  6  oder 
7  Kinder  am  Leben  gebUeben  sein.  Demgegenüber  sei 
auf  die  Angabe  von  v.  Winckel  (Aerztl.  Rundschau  11. 
5. 1892)  hüigewiesen,  der  auf  Grund  einer  Zusammen- 
stellung constatirte,  dass  in  den  letzten  30  Jahren  von 
82  Kindern  allein  11  länger  als  14  Tage  am  Leben  ge- 
bUeben sind.  Ref.]     Art h.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

120.  Vergleich  der  Dauererfolge  nach 
Symphyaeotomie  und.  Sectio  oaeaarea;    von 

Dr.  Georg  Abel  in  Leipzig.  (Arch.  f.  GynftkoL 
LVm.  2.  p.  294.  1899.) 

In  den  JJ.  1887 — 1894  wurde  der  Kaiserschnitt 
in  der  Leipziger  Frauenklinik  an  34  Frauen  zum 
1.  Male,  an  14  Frauen  zum  2.  Male,  an  4  Frauen  zum 

3.  Male  ausgeführt,  die  Symphyaeotomie  im  Ganzen 
26mal,  darunter  1  xnal  wiederholt  Das  Endergebniss 
der  Symphyseotomien  ist  für  alle  FAlle  bei  einer 
mittleren  Beobachtongsdauer  von  3^/f  Jahren, 
volle  Httlnng.  Bis  zur  Wiedererlangung  des  vollen 
GehvermOgens  vergingen  5  Wochen  bis  10  Monate. 
Je  grosser  das  MissverfaUtniss  zwischen  Becken- 
enge und  KindesgrGsse  war,  desto  langsamer  er- 
folgte die  Genesung.  Die  Art  der  S3nnphy8en- 
vemfthnng  hatte  dagegen  weder  auf  die  Heilungs« 
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danör  Einfluss,  noch  auch  auf  die  mehr  oder 
weniger  feste  Yerheilung  der  Schambeine.  In 
allen  Fällen  behielt  die  Symphyse  eine  deutliche 
Yerschieblicbkeit,  deren  Orösse  indessen  fOr  die 
Geh-  und  Arbeitfahigkeit  bedeutungslos  blieb.  Je 
glatter  die  Wundheilung,  besonders  die  derWeich- 
theile  verlief,  um  so  besser  war  der  Enderfolg. 
Die  Beschwerden  der  Operirten  rührten  meist  von 
der  Narbenschrumpfung  her,  die  auch  bisweilen 
BlasenstOrungen  verursachte. 

Nach  der  Sectio  caesarea  begann  in  21  FUlen 
mit  glatter  Wundheilung  die  ArbeitfUiigkeit  fOr 
leichte  Arbeit  durchschnittlich  nach  6  Wochen, 
für  schwere  Arbeit  nach  2^/«  Monaten.  In  den 
13  FftUen  mit  inficirten  Bauchwunden  waren  die 
entsprechenden  Zeiten  9  Wochen,  bez.  5  Monate. 
Bei  8  Operirten  wurde  die  Arbeitfähigkeit  durch 
einen  Bauchbruch  geschädigt 

Bei  den  14  Symphyseotomirten,  die  wieder  con- 
cipirten,  verlief  die  Schwangerschaft  bis  auf  ver- 
einzelte Beschwerden  ungestört  Die  neue  Ent- 
bindung brachte  hinsichtlich  der  Beckenfestigkeit 
und  des  GehvermOgens  keine  Ge&hren.  Eben  so 
wenig  wird  durch  die  Wiederholung  des  Kaiser- 
schnitts die  Gefahr  der  Operation  wesentlich  er- 
höht, auch  ist  danach  eine  vermehrte  Schädigung 
der  Erwerbsfähigkeit  nicht  zu  befürchten.  Eine 
präventive  Sterilisation  ist  daher  auch  beim  Kaiser- 
schnitte wegen  absolut  verengten  Beckens,  nur 
unter  besonderen  umständen  erlaubt 

Bros  in  (Dresden). 

■ 

121.     Blalflersohnitt  bei  Kaatdarmkrebs ; 

von  Karl  Holzapfel  in  Erlangen.  (Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  TL  1.  p.  59.  1899.) 

H.  entband  eine  40jähr.  Neontgebärende  wegen  in- 
operablem Carcinoma  rectl  durch  den  Kaisersohnitt  Der 
Mastdarmtomor  bildete  fast  ein  vollständiges  Gbborts- 
hindemiss.  H.  fährte  den  queren  Fondalschnitt  nach 
Fritsch  ans.  Aspbyktischer,  rasch  wiederbelebter 
Knabe.  Nach  der  Operation  fohlte  sich  die  &.  sehr 
erleichtert;  die  Heilong  giog  nicht  ohne  Störung  vor 
sich,  unter  Fieberbewegnngen  bis  über  40^0,  bildete  sidi 
ein  intraperitonfialer  Absoess,  aus  dem  sich  eine  üteros- 
bauchdeckenfistel  entwickelte.  32  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  die  Kr.  entiassen.  3  Wochen  später  Tod. 
Bei  der  Sektion  zeigten  sich  ausser  dem  Cardnom  des 
Bectam  Lebennetastasen,  ausgedehnte  Verwachsuag  des 
Uterus  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  der  übrigen 
Umgebung,  Pericarditis  serofibrinosa. 

H.  bespricht  die  Indikationstellung  bei  Compli- 
kation  der  Schwangerschaft  mit  Mastdarmcardnom, 
wobei  hauptsächlich  in  Betracht  kommen :  Opera- 
bilität des  Krebses,  Leben  des  Kindes,  Grad  der 
Verengerung  und  technische  Fragen. 

Bei  operablem  Mastdarmkrebs  lautet  die  Forde- 
rung :  Jedes  Hindemiss  für  die  Operation  beseitiigen 
und  dann  so  bald  als  möglich  Entfernung  des 
Krebses.  In  dieser  Lage  führte  Lö  hie  in  (Jahrbb. 
GGXXYL  p.  54)  die  künstliche  Frühgeburt  mit 
Erfolg  aus  und  ermöglichte  so  die  rechtzeitige 
Operaticm  des  Krebses. 

Bei  inoperablem  Krebs  ist  es  ausschlaggebend, 


ob  d|is  Kind  lebt  Bei  lebendem  Kinde  wird  man 
für  dieses  müglichst  günstige  Bedingungen  zu 
schaffen  suchen  und  diese  Bedingungen  sind  natür- 
lich um  so  günstiger,  je  näher  die  Schwangerschaft 
ihrem  regelrechten  Ende  ist  Deshalb  kann  nach 
H.  von  der  künstlichen  Frühgeburt  keine  Bede 
sein,  sondern  in  erster  Linie  wird  der  Kaiserschnitt 
in  Betracht  kommen.  Bei  sicher  abgestorbenem 
Kinde  lautet  die  Forderung:  möglichst  schonende 
Entbindung  für  die  Mutter;  der  Kaiserschnitt  kommt 
dann  nur  bei  unbedingter  Anzeige  in  Betracht 

Bezüglich  der  Technik  des  Kaiserschnittes  tritt 
H.  für  den  queren  Fundalschnitt  nach  Fritsch 
ein,  da  sich  bei  ihm  in  der  weitaus  grössten  Mehi^ 
zahl  der  Fälle  eine  Verletzung  der  Flaoenta  ver- 
meiden lassa  „Liegen  die  Ligamenta  rotunda  aus- 
gesprochen vom,  so  wählt  man  den  vorderen 
Medianschnitt,  in  allen  anderen  Fällen  den  queren 
Fundalschnitt.^'    Arth.  Hofftnann  (Darmstadt). 

122.  Zar  Therapie  dea  operablen  Uterus* 
caroinoma  am  Bude  derSchwangeraohalt;  von 
W.  Thorn.  (Münchn.  med..Wchnschr.  XLVL 
21.  22.  1899.) 

T  h.  theilt  eine  eigene  Beobaohtong  mit,  die  eine  4Qj8hr. 
Siebentgebärende  betrifft  UlcerirtesHomenkohlgewachs 
von  Kleinfaustgrösse  aus  der  vorderen  lippe  hervor- 
ragend. Am  ^de  der  Gravidität  nach  Circomcision  des 
Tumor  Wegbrennen  der  vorderen  Lippe  mit  demThermo- 
kauter.  Loslösen  der  Gerviz  von  der  Harnblase,  Spal- 
tung der  vorderen  Ceryix-  und  Ck)rpuswand  in  der  Mitte, 
Sprengung  derFmchtblase,  Extraktion  des  3500  g  schwe- 
ren Kindes  mit  dem  Forceps,  Giroumcision  in  der  hin- 
teren Vagina,  Exstiipation  des  üteros.  Glatte  Genesung 
der  Mutter.    Das  £md  gedieh  gut 

Th.  bespricht  dann  eingehend  die  Ansichten 
der  verschiedenen  Operateure  und  fässt  zuletzt 
seine  Ansichten  über  die  operative  Therapie  des 
operablen  Collumcarcinoms  in  den  letzten  beiden 
Schwangerschaftmonaten  im  Folgenden  zusammen: 

Das  Leben  des  Kindes  ist  dem  der  Mutter 
gleich  zu  achten.  Es  muss  deshalb  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  werden,  sobald  der  Extraktion  der 
Frucht  pervias  naturales  Schwierigkeiten  entgegen- 
stehen. Ist  das  Kind  abgestorben,  so  ist  in  scho- 
nendster Weise,  eventuell  mit  Hülfe  der  vorderen 
Spaltung  und  Perforation  u.  s.  w.  der  Uterus  zu 
entleeren  und  sofort  ohne  Rücksicht  auf  bestehende 
Zersetzungsvorgänge  des  Inhaltes  u.  s.  w.  vaginal 
zu  ezstirpiren.  In  der  Geburt  darf  bei  besonders 
günstigen  Yerhältnissen  der  Gerviz  der  spontane 
Verlauf  kurze  Zeit  abgewartet  werden ;  bei  drohender 
Gefahr  ist  «ofort  zu  entbinden  und  die  üterus- 
exstirpation  anzusdhliessen.  In  der  Schwanger- 
schaft ist  ein  Zuwarten  auch  von  nur  kurzer  Zeit 
nicht  erlaubt  Bei  einem  Portiooarcinom  sind 
Frucht  und  Uterus  stets  vaginal  zu  entfernen, 
wenn  der  Extraktion  keinerlei  Hindemisse  im 
Wege  stehen.  Die  Spaltung  des  Uterus  soll  prind- 
piell  in  der  vorderen  Wand  vorgenommen,  das 
Unterbinden  der  Uterinae  vor  der  Gebort  ver- 
mieden werden. 
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Sind  bei  einem  Portiocaroinomgeburtshülfliohe 
Schwierigkeiten  zu  erwarten,  die  das  Kind  ge- 
fthrden  könnten,  so  ist  dieses  sammt  Plaoenta  und 
Corpus  uteri  abdominal  zu  entfernen,  das  Beeken- 
peritonaeum  und  die  Bauchwunde  sind  definitiv 
KU  schliessen  und  der  Cenrixstumpf  vaginal  zu 
exstirpiren.  Bei  reinem  Cervixcaroinom  soll  nach 
Entfernung  der  Frucht  und  Plaoenta  durch  die 
Sectio  caesarea  die  abdominale  Totalexstirpationy 
eventuell  unter  Mitnahme  der  Drüsen  und  Ausräu- 
mung der  Parametrien  gemacht  werden.  Bei  den 
üebergangsformen  von  Gerviz-  undPortiocarcinom 
empfiehlt  Th.  in  combinirter  Weise  stets  dann  zu 
operiren,  wenn  die  Extraktion  voraussichÜioh  mit 
Gefahren  für  Mutter  und  Kind  verknüpft  oder  die 
Wegnahme  der  Drüsen  und  oberen  Parametrien 
angezeigt  oder  ein  sicheres  Operiren  im  Oesunden 
von  oben  her  erschwert  oder  unmöglich  ist 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

123.  Ueber  den  Werth  dee  TnuBi'a<dien 
manaellen  Verüidirexis  vor  Lörang  der  Arme 
bei  der  Bztraktion  am  Beokenende;  von  C. 
Merletti  in  Parma.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u. 
OynAkoL  Z.  3.  p.  263.  1899.) 

Prof.Truzzi  hat  für  die  Extraktion  am  Becken- 
ende einen  Handgriff  befürwortet,  durch  den  den 
Schwierigkeiten,  die  sich  bei  ungenügendem  Ein- 
tritt der  Schultern  in  den  Beckenausgang  der  Lo- 
sung der  fehlerhaft  gelagerten  Arme  entgegen- 
stellen, sehr  gut  abgeholfen  und  die  Oefahr  eines 
Armbrnches  sehr  verringert  werden  soll.  Zur  Lo- 
sung des  Armes  wird  die  letzterem  gleichnamige 
Hand  fladi  der  BückenflSche  der  Frucht  entspre- 
chend eingeführt,  bis  die  Fingerspitzen  etwas  über 
die  Schultern  des  zu  losenden  Armes  hinausgelan- 
gen. Dann  werden  die  4  letzten  Finger  der  Hand 
dem  kindlichen  Oberarme  so  angelegt,  dass  die 
beiden  letzten  Phalangen  ihn  rOhrenfOrmig  um- 
fassen. So  erfShrt  der  Arm  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung einen  gleichmfissigen  Druck.  Kann  durch 
diesen  allein  der  Arm  nicht  herabgebracht  werden, 
80  führt  eine  mit  der  anderen  Hand  bewirkte 
passende  Botationbewegung  des  fötalen  Bumpfes 
leicht  und  sicher  zur  LOsung  des  Armes,  selbst, 
wenn  er  sich  hinter  dem  Schambeine  befindet.  Da 
bei  dem  gewöhnlichen  y erfahren  die  Finger  im  Meta- 
carpophalangealgelenke  gebeugt  werden,  verlangen 
de  einen  grossen  Spielraum  und  kOnnen  nicht  so 
gut  hochgelegene  Arme  herabholen,  als  es  beim 
YerfiEJiren  Truzzi's  der  Fall  ist  In  FäUen,  in 
denen  der  Arm  nicht  nach  hinten  von  den  Scheitel- 
bOckem  aufgeschlagen  ist,  führt  Truzzi  nach 
Kaltenbach's  Bath  die  Hand  auf  der  Bauch- 
seite des  Kindes  in  die  HOhe. 

In  18  Etilen  von  Extraktion  am  Beckenende, 
in  denen  wegen  fehlerhafter  Haltung  der  Arme, 
wegen  bedeutender  OrOsse  der  Frucht,  enger  Weich- 
thäle  beiErstgebftrenden  oder  fehlerhaften  mütter- 
lichen Beckens,  die  LOsung  der  Arme  wirklich 

Ksd.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  1. 


schwierig  war,  war  in  keinem  Falle  ein  Bruch  des 
Oberarmes  zu  beklagen.  Von  den  Kindern  kamen 
10  schreiend  zur  Welt,  4  mit  Asphyxie  1.  Grades 
(rasch  belebt),  2  mit  Asphyxie  2.  Orades  (1  starb 
in  der  1.  Lebenswoche)  und  2  gingen  bei  der  (Ge- 
burt zu  Grunde  aber  nicht  in  Folge  verzögerter 
ArmlOsung  (Imal  durch  akute  Anämie  bei  Plaoenta 
praevia,  Imal  durch  Kraniotomie). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

124.  Klinisohe  Beiträge  wai  Frage  der 
BntBtehong  und  Verhütung  der  fieberhaften 
Woohenbetterkrankungen ;  von  Dr.  Eugen 
Peiser  in  Mannheim.  (Aroh.  f.  Oyn&koL  LYIII. 
2.  p.  248.  1899.) 

Wie  aus  den  Arbeiten  Wermann's  in  Mann- 
heim genügend  bekannt  ist,  werden  in  seiner  An- 
stalt bei  Unterlassung  jeglicher  Scheiden-  und 
üterusspülungen  selbst  nach  künstlichen  Entbin- 
dungen und  intrauterinen  Eingriffen  guteBesultate 
im  Wochenbette  erzielt  Der  vorliegende  Gesammt- 
bericht  über  die  2722  bisherigen  Geburten  Usst 
erkennen,  dass  Perioden  grosserer  und  geringerer 
Morbidität  lediglich  durch  die  wechselnde  Qualität 
der  Untersuoher  zu  Stande  kamen.  Bei  Jahre 
lang  gleichem  Untersucher  betrug  die  Morbidität 
aus  genitalen  Ursachen  3.1®/o,  bei  halbjährigem 
Wechsel  des  Untersuchers  7.2<>/o,  unter  peinlichster 
Asepsis  bei  sorgfältiger  Controle  der  Temperatur- 
messungen schliesslidi  nur  1.14%.  Bei  diesem 
letzten  geringen  Morbiditätprocent  aus  genitalen 
Ursachen  bleibt  für  eine  Selbstinfektion  im  moder- 
nen Sinne,  alias  Scheideninfektion,  kein  Baum. 
Giebt  es  keine  Scheideninfektion,  so  brauchen  wir 
auch  keine  Scheidendeeinfektion.  Im  Wochen- 
bette wird  abgesehen  von  einer  etwa  nöthig  werden- 
den Entfernung  von  Plaoentaresten  oder  Eihäuten, 
auf  jede  örtliche  Behandlung  verzichtet  Yon 
15  Todesfällen,  die  im  Anschlüsse  an  die  Geburt 
oder  das  Wochenbett  zu  verzeichnen  waren,  be- 
trafen nur  2  Infektionen  und  diese  fielen,  wie  nach- 
gewiesen wird,  der  Anstalt  nicht  zur  Last 

Brosin  (Dresden). 

125.  EUnisohe  Beiträge  zur  Frage  von  der 
Entstehung  der  fieberhaften  Woohenbetta- 
erkrankongen ;  von  F.  Ahlfeld.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  XL.  3.  p.  390.  1899.) 

Da  Mortalität  und  Morbidität  in  puerperio  ent- 
scheidend sind  für  die  Frage  von  der  Bedeutung 
eines  Yorganges  während  der  Geburt  in  Bezug  auf 
seinen  Einfluss  auf  das  Wochenbett,  setzt  A.  zu- 
nächst seine  Ansichten  darüber  auseinander,  unter 
welchen  Bedingungen  Mortalität  und  Morbidität  in 
puerperio  zur  Entscheidung  über  die  Frage  der 
Aetiologie  des  Wochenbettfiebers  benutzt  werden 
können. 

Zunächst  hebt  er,  wie  schon  früher,  hervor, 
dass  derYerwerthung  der  AchselhQhlenmessungen 
insofern  Bedenken  entgegenstehen,  als  sie  keines- 
wegs   dem    Wartepersonale    überlassen    werden 

8 


58 


YIL   Geburtahfilfe,  Fraoear  und  EinderheOkuiide. 


dürfen.  Weitaus  in  den  meisten  Anstalten  hat 
sich  A.'s  Annahme  bestätigt,  dass  eine  strengere 
Controle  der  Temperaturmessungen  durch  einen 
Arzt  eine  erhebliche  Erhöhung  der  Morbiditfttuffer 
mit  sich  bringt  Deshalb  können  Achselhöhlen- 
messungen nur  dann  zu  vergleichenden  Statistiken 
Verwendung  finden,  wenn  die  Messungen  absolut 
genau  vorgenommen  und  am  besten  ärztlich  con- 
trolirt  worden  sind.  Mastdarmmessungen  geben 
sicherere  Resultate,  weil  weniger  Fehlerquellen 
dabei  mitspielen.  Die  Mortalität  einer  Anstalt  kann 
femer  nach  A.  mit  Erfolg  zu  vergleichender  Statistik 
herangezogen  werden,  nur  soweit  es  sich  um  Frauen 
handelt,  die  vollkommen  gesund  in  die  Anstalt  ein- 
traten. 

In  einem  weiteren  Abschnitte  bespricht  A.  die 
Gefahr  aktiver  Infektion  durch  die  innere  Unter* 
suchung  inter  partum.  Den  von  Chrobak  bei 
dem  6.  Gynäkologen-Gongrees  in  Wien  1895  auf- 
gestellte Satz,  dass  die  Zahl  der  Untersuchungen 
die  Morbidität  steigere,  bestreitet  A.  auf  Qrund  der 
von  Chrobak,  v.  Rosthorn  und  Knapp  auf- 
gestellten Statistik. 

In  der  Marburger  Anstalt  ist  die  Zahl  der  Fieber 
im  Wochenbette  gänzlich  unabhängig  von  der  Zahl 
der  Untersuchungen ;  A.  nimmt  als  Grund  hierfOr 
seine  streng  durchgefOhrte  Heisswasser- Alkohol- 
Desinfektion  an. 

Zum  Beweise  dafür,  dass  es  ein  Trugsohluss 
ist,  wenn  man  annimmt,  nicht  untersuchte  Wöchne- 
rinnen könnten  nur  Woohenbettfieber  leichteren 
Charakters  bekommen,  stellt  A.  zum  Schlüsse 
23  Todesfälle  septischen  Ursprunges  zusammen, 
bei  denen  weder  eine  innere  Untersuchung,  noch 
eine  Ausspülung  vorgenommen  worden  war. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

126.  Bzperimentelle  und  baktexiologisohe 
Untersnchnzigen  über  das  Paerperalfleber ;  von 

A.  Caselli  in  Genf.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
u.  s.  w.  XXV.  1.  1899.) 

Von  vielen  Seiten  wird  die  Gegenwart  pyo- 
gener  Bakterien  in  den  gesunden  Geburtsorganen 
behauptet,  ohne  dass  ihre  Identität  mit  den  ge- 
wöhnlichen Eitererregern  sich  feststellen  Hess,  da  die 
mitReinculturen  dieser  Bakterien  geimpften  Kanin- 
chen oder  Meerschweinchen  gesund  blieben.  Man 
nahm  deshalb  an,  dass  die  Eiterkokken  in  der 
Scheide,  vielleicht  durch  die  Wirkung  der  Sekrete 
ihre  Virulenz  ganz  oder  theilweise  einbüssen.  Auf 
Veranlassung  Prof.  Acconci's  machte  C.  an 
Kaninchen   folgende  Versuche  mit  Culturen  des 

Streptococcus  erysipelatis. 

1)  Streptokokken  worden  in  den  leeren  Utems  mit 
verletzten  Wandungen  eingeführt.  Die  Thieie  starben 
sänuntlich  an  Septioopyämie,  was  die  hohe  Virulenz  der 
Cnltar  beweist  2)  Die  Kokken  wurden  in  den  schwan- 
geren Uterus  mit  verletzten  Wandungen  eingeführt.  Die 
Thiere  abortirten  und  gingen  dann  zu  Grande.  3)  Es 
wurden  mit  Streptokokken  inficirte  Tampons  in  die  ver- 
letzte Scheide  gebracht  Alle  Thiere  erlagen  der  Strepto- 
kokkeninfektion.   4)  Infioirte  Tampons  wurden  in  die  ge- 


sunde Scheide  trächtiger  Kaninchen  gebracht  and  dort 
belassen.  Sänuntliche  3  Thiere  blieben  zunächst  gesund, 
erkrankten  aber,  nachdem  sie  Junge  geworfen  (15,  22, 
bez.  45  Tage  naonEinfahrang  der  Tampons)  an  septischen 
Erscheinungen  und  starben.  Die  Sekhon  der  Thiere  ergab 
theÜB  akute  Allgemeininfektion,  theüs  Absoesse  im  Beckeni 
Perioophoritis,  SalpingitiB  und  embolische  Eiterangen  in 
entfernt  liegenden  Organen. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  eingeführten 
Streptokokken  in  der  Scheide  ihre  volle  Virulenz 
behielten,  so  dass  sie,  nachdem  sie  in  Folge  der 
Oeburt  eine  Eingangspforte  gefunden  hatten,  die- 
selbe schwere  Erkrankung  des  Yersuchsthieres  er- 
zeugten, wie  bei  direkter  Impfung  in  den  Uterus 
und  in  die  verletzte  Scheide. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

127.  Ueber  den  iweokmäsaigaten  Gang 
bei  der  Wiederbelebung  soheintodter  Vea- 
geborener;  von  Dr.  Ludwig  Enapp.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXTV.  17.  1899.) 

E.  empfiehlt : 

Für  die  leiehteren  Fomwn  wn  Asphyxie:  Mit 
der  Abnabelung  warten,  indessen  in  reichlicherer 
Menge  aspirirte  Massen  mit  dem  Trachealkatheter 
entfernt  werden,  danadi  an  dem  noch  unabge- 
nabelten  Kinde  rhythmische  Zungentraktionen; 
setzt  die  Athmung  noch  nicht  in  geh()riger  Weise 
ein :  Abnabelung,  Hautreize. 

Für  die  schweren  Formen  der  AqihffißU:  So- 
fortige Abnabelung  und  schleunigste  Einleitung 
künstlicher  Athmung;  dazwischen  an  dem  behufis 
Vermeidung  zu  starker  Abkühlung  von  Zeit  zu 
Zeit  in's  warme  Bad  gebrachten  Kinde,  rhyth- 
mische Zungentraktionen  zur  Prüfung  der  Beflez- 
erregbarkeit  des  Athemcentrum ;  sobald  die  Ath- 
mung zurückgekehrt  ist,  nur  mehr  Hautreize.  So 
lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  ausdauernde  Fort- 
setzung der  künstlichen  Athmung. 

Bei  OonMncUian  von  Aaphyooie  und  Jnänm 
ausserdem  subcutane  Infusionen  von  lauer,  physio- 
logischer Kochsalzlösung. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

128.  Die  Beiielimigen  derSohilddrfiee  war 
Sohwangeraohaft;  von  M.  Lange  in  Königs- 
berg i.  Pr.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynSkoL  XL.  1. 
p.  34.  1899.) 

L.  giebt  die  Bestätigung  der  Angaben  H.  W. 
Freund 's  (Jahrbb.  CCXXIX.  p.254),  wonaoh  die 
Schilddrüse  während  der  Schwangerschaft  fast 
regelmässig  eine  Zunahme  er&hrt,  die  im  Wochen- 
bett schwindet  Diese  VergrOsserung  der  Schild- 
drüse ist  meist  erst  vom  6.  und  6.  Schwanger- 
schaffcmonate  an  deutlich,  und  zwar  bei  Mehr- 
gebäroiden  meist  bereits  im  6.  Monate,  bei  ISrst- 
gebärenden  erst  im  6.  Monate. 

Den  Lihalt  seiner  zum  Theil  experimentellen 
Arbeit  fasst  L.  am  Schluss  in  Folgendem  zu- 
sammen: „Eine  Hyperplasie  der  Schilddrüse  ist 
eine  physiologische  Scäiwangerschaftersoheinttng. 
Bei  der  den  Schwangeren  eigenthümlichen  Nieren- 
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aifektion  ist  von  L.  nie  diese  Hyperplasie  gefunden 
worden;  dagegen  ist  sie  bei  Nephritis  chronica 
während  der  Oravidit&t  vorhanden.  Trflohtige 
Thiere  (Katzen)  brauchen  zur  Erhaltung  ihrer  Oe- 
sundheit  eine  grossere  BohilddrQsenmasse  als  nicht 
trächtige.  Nach  totaler  Ezstirpation  oder  Ent- 
fernung von  mehr  als  vier  Fünfteln  der  Thyreoidea 
tritt  bei  trächtigen  Thieren  Tetanie  ein,  welche 
auf  Jodothyrin  zurückgeht  Bei  einem  Schild- 
drOsenreste,  mit  welchem  nicht  trächtige  Katzen 
gerade  noch  gesund  bleiben,  werden  trächtige 
Thiere  von  einer  schleichend  verlaufenden  Nieren- 
affektion  be£edlen,  welche  bald  ohne  schwere  Er- 
scheinungen verläuft  und  dann  nach  dem  Werfen 
heilen  kann,  bald  allgemeine  Convulsionen  oder 
Coma  hervorruft  Diese  Krämpfe  sind  nicht  mit 
Tetanie  identisch  und  werden  durch  Jodothyrin 
eben  so  wenig  wie  das  Coma  beeinflusst  Jodo- 
thyrin hat  bei  der  Schwangerschaftniere  des 
menschlichen  Weibes  eine  unverkennbare  sympto- 
matische Wirkung.  Ob  diese  vielleicht  eine  spe- 
dfische  ist,  bedarf  weiterer  Untersuchung.^^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

1 29.  Beobaofatungen  über  die  Verletiongen 
dar  Bmatwanieii  bei  Wdohnerinnen;  von  Dr. 
Alexander  Platzer  in  Budapest  (Arch.  f. 
GynÄkol.  LVni.  2.  p.  239.  1899.) 

Von  1000  selbst  stillenden  Wöchnerinnen  er- 
litten 515  Warzen  Verletzungen,  und  zwar  von  den 
Erstgebärenden  56.5,  von  den  Mehrgebärenden 
46  vom  Hundert  Gut  gebaute  Warzen  wurden 
seltener  beschädigt  als  schlecht  entwickelte.  Die 
Verletzung  erschien  436mal  beiderseitig,  13&mal 
rechtseitig,  76mal  linkseitig.  Sie  entstand  meist 
vom  2.  bis  zum  4.  Taga  Man  hat  zu  unterschei- 
den Fissuren  (263  Fälle),  d.  h.  schmale,  aber  tief 
eindringende  Wunden,  die  an  der  Basis  der  Warzen 
halbkreisförmig,  auf  ihrer  Höhe  in  beliebiger  Rich- 
tong  verlaufen,  und  ESeeorio^tandfi.  Letztere  gehen 
hervor  aus  Sugillationen  (339  Fälle),  aus  Bläschen- 
bildung  (45  Fälle),  selten  aus  einfacher  Bpithel- 
maoeration  (3  Fälle).  Durch  Infektion  der  Wunden 
kommt  es  zum  Warxengesokwür.  Bei  den  Ex- 
ooriationen  ergab  eine  trockene  Wundbehandlung, 
bei  den  Fissuren  eine  feuchte  die  besseren  Resul- 
tate. Bei  ersterer  wurde  die  Wunde  mit  einem 
Stock  Bruns -Watte  zugedeckt  und  dieses  so  oft 
gewechselt,  als  es  durchnässt  war.  Bei  letzterer 
wurden  2proc.  Carbolumschläge  gemacht  Die  Ge- 
schwüre wurden  täglich  2mal  mit  Iprom.  Sub- 
limatlösung ausgewaschen,  dann  mit  Dermatol  be- 
streut Das  Stillen  wurde  1 — 2  Tage  unter- 
brochen, ein  Versiegen  der  Milch  erfolgte  dabei 
nicht  Zu  einer  Mastitis  incipiens  kam  es  7mal, 
doch  zertheilte  sich  stets  die  Entzündung. 

Brosin  (Dresden). 

130.  1)  üeber  Nabaleepais ;  von  Dr.  Karl 
Basoh  in  Prag.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  L.  1  u.  2. 
p.  15.  1899.) 


2)  Die  Resorption  aus  der  Nab^ohnor; 

von  R.W.  Raudnitz.    (Ebenda  p.  39.) 

Der  Nabel  hat  von  jeher  als  eine  günstige  Ein- 
trittspforte fOr  die  septische  Infektion  gegolten. 
Nach  histologischen  und  bakteriologischen  Unter- 
suchungen an  Säuglingen  und  Thieren  kommt  B. 
zu  vollkommen  anderen  Anschauungen.  Der  Ver- 
schluss der  Nabelarterien  kommt  zu  Stande  durch 
eine  Arteriitis  obliterans,  die  dem  Eindringen  der 
Mikroorganismen  in  den  Körper  einen  festen  Damm 
entgegensetzt  In  der  Nabelwunde  finden  sich 
regelmässig,  wie  B.  in  üebereinstimmung  mit 
Cholmogoroff  feststellen  konnte,  neben  sapro- 
phytischen  auch  pathogene  Organismen.  (B.  fand 
bei  15  Eindern  stets  Staphylokokken.)  Wäre  der 
Nabel  der  septischen  Infektion  gegenüber  ein  Ort 
des  geringeren  Widerstandes,  so  müsste  sich  die 
Arteriitis  umbilicalis  viel  häufiger  finden,  als  es 
thatsächlich  der  FaU  ist  Die  primäre  ÄrteriUia 
umbüiealia  ist  ebenso  wie  die  PhlebiHs  eine  seltene 
Erkrankung.  Auch  der  Thierversuch  spricht  für 
die  Auffassung  B.'s,  dem  es  niemals  gelang,  beim 
Thiere  vom  Nabel  aus  eine  Allgemeininfektion 
hervorzurufen.  Die  Annahme,  dass  die  Allgemein- 
infektion auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  längs 
der  Nabelarterien  erfolgt,  erfährt  durch  die  Raud- 
nitz'sehen  Versuche  (vgL  unten)  keine  Stütze. 
Die  entzündlichen  Veränderungen,  die  man  zu- 
weilen im  Anfongstück  der  Arterien  neben  der  un- 
gestörten Obliteration  in  den  tieferen  Theilen  des 
Oefässes  antrifft,  hat  man  vielmehr  als  Theil- 
erscheinung  einer  von  anderen  Orten  her  ausge- 
lösten Sepsis  aufzufassen.  Der  beste  Nabelverband 
wird  derjenige  sein,  der  die  Eintrocknung  am 
wenigsten  hemmt,  z.  B.  ein  einfacher  Verband 
mit  hydrophiler  Chize.  Das  Bad  ist  für  die 
Hygieine  des  Nabels  nicht  von  einschneidender 
Bedeutung. 

Raudnitz  hat  wenige  Stunden  alten  Neu- 
geborenen 50proc.  Jodkaliumlösung  oder  gesättigte 
Ferrocyankaliumlösung  in  die  Nabelschnur  ein- 
gespritzt Die  Untersuchung  des  Urins  der  Ver- 
suchskinder, lässt  eine  Resorption  der  eingespritz- 
ten Stoffe  vom  Nabel  aus  als  ausgeschlossen  er- 
scheinen. Brückner  (Dresden). 

131.  Beitrag  BOT  Bmähnmg  frühgeborener 
Kinder;  von  Dr.  Fritz  Passini  in  Wien. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIX.  4.  p.  411.  1899.) 

P.  hatte  Gtol^enheit  16  Frühgeborene,  die  in 
der  Lion 'sehen  Couveuse  gepflegt  wurden,  zu 
überwachen.  Die  Kinder  wurden  zunächst  mit 
Ammenmilch  ernährt,  mussten  aber  frühzeitig, 
sobald  ihre  weitere  Ekitwickelung  ausserhalb  der 
Goavense  Aussicht  auf  Erfolg  hatte,  entw(}hnt 
werden.  Dabei  leistete  die  von  Monti  ange- 
gebene pasteurimrte  Säuglingsmilch,  die  im  Ver- 
hältniss  von  1  Teil  Milch  zu  2  Theilen  Molke  ver- 
abreicht wurde,  gute  Dienste.  Bei  Weitem  weniger 
gut  bewährten  sich  die  mitMilchzuckerlüsung  ver- 
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dflnnte  Kuhmilch,  die  (yerdfinnte)  Fettmilch,  die 
Yoltmer'eche  Milch.  Bei  Dyspepaieu  bewährte 
sich  die  L  i  e  b  i  g  'sehe  Suppe.  Epidemische  Darm- 
erkiankungen  kamen  in  der  Abtheilung  nicht  yor, 
hingegen  eine  Epidemie  von  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane,  deren  Ursprung  auf  eine  durch 
Diplokokken  hervorgerufene  Conjunctivitis  mem- 
branaoea  zurückgeführt  werden  konnte. 

Brückner  (Dresden). 

132.  Ueber  dieNahnmgamengennonnaler 
Flasohenldnder;  von  Dr.  Schmidt-Honnard 
in  Halle  a.  S.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XTjTX.  1. 
p.  67.  1899.) 

Schm.-M.  berichtet  über  4  Kinder,  die  4  bis 
12  Wochen  und  über  7,  die  16—40  Wochen 
ununterbrochen  beobachtet  wurden  und  gesund 
blieben.  Sie  bekamen  im  Wesentlichen  in  ver- 
schiedenem Uaasse  verdünnte,  10  Minuten  auf- 
gekochte Milch  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Sahne, 
von  Milchzucker,  zum  Theil  auch  reine  Kuhmilch, 
Backhaus-  und  Oärtner'sche  Milch.  Die 
Yolumina  der  Einzelmahlzeiten  unterlagen  ganz 
bedeutenden  Schwankungen.  Im  Allgemeinen  aber 
gingen  die  mittleren  Yolumina  nur  wenig  über 
diejenigen  der  Brustkinder  hinaus.  Dementspre- 
chend schwankte  auch  der  Nährwerth  der  Mahl- 
zeiten in  Calorien  ausgedrückt  Im  Mittel  betrug 
er  auf  1  kg  berechnet  131  Calorien  gegen  99  beim 
Brustkinde.  In  der  Zunahme  des  Körpergewichtes 
w&hrend  des  ersten  Halbjahres  zeigte  sich  dasselbe 
bekannte  gesetzmässige  Verhalten,  wie  bei  den 
Brustkindern.  Die  absoluten  Mittelwerthe  der 
Gewichtszunahme  kamen  den  von  Feer  für  die 
Brustkinder  bestimmten  nahe,  waren  jedoch  etwas 
geringer.  Die  grössten  Zunahmen  erzielten  die 
mit  Heubner'scher  ^/s  Milch  ernährten  Säug- 
linge, sowie  je  ein  mit  ^/g  Bahmgemenge  («=  ^/g 
Milch  -}-  20  g  Sahne  pro  Mahlzeit)  und  mit 
Backhaus-Milch  gefütterter,  geringere  die  mit 
den  fetthaltigen  imd  conoentrirten  Milchmischungen 
ernährten  Kinder.  Relativ  leichte  Kinder  scheinen 
ein  grösseres  Assimilationvermügen  zu  besitzen. 
Der  Eiweissgehalt  der  täglichen  Nahrung  war  im 
Durchschnitt  doppelt  so  gross  als  beim  Brustkinde. 
Die  Kinder  hatten  davon  keine  wesentlichen  Be- 
schwerden. Die  Kinder  mit  grosserer  Gewichts- 
zunahme (im  1.  Halbjahre)  nahmen  geringere  Ei- 
weissmengen  auf,  als  die  Durchschnittszahl  (289) 
angab.  Bei  kleinem  Volumen  gediehen  die  Kinder 
im  ersten  Halbjahre  besser.  Fett  und  Zucker  waren 
in  der  Nahrung  kaum  in  genügender  Menge  vor- 
handen. Die  vom  Fett  und  von  den  Kohlehydraten 
stammenden  Calorien  dürfen  in  der  Nahrung  nicht 
unter  ein  gewisses  Maass  sinken,  wenn  der  Säug- 
ling zunehmen  solL  Der  üeberschuss  an  Eiweiss 
in  der  Nahrung  kommt  dem  Säugling  nicht  zu 
Gute.  Nur  solche,  deren  Gewicht  den  Durch- 
schnitt nicht  erreicht,  reissen  Eiweiss  in  höherem 
Maasse  an  sich.  Brückner  (Dresden). 


133.  Ueber  Ernährung  von  BiugUngen 
mit  der  neuen  Backhauamiloh  CTvypaiiunilcdi) ; 

von  Dr.  Fritz  Biringer  in  Bonn.    (Jahrb.  L 
Kinderhkde.  XLDL  4.  p.  369.  1899.) 

B.  ernährte  mit  der  nach  dem  neuen  Yorsdilage 
von  Backhaus  hergestellten  Säuglingsnahrung 
17  Kinder.  6  gesunde  lebensfähige  Säuglinge  ge- 
diehen bei  der  Nahrung  gut  und  zeigten  keine 
Yerdauungstürungen.  Vorzüglich  bewährte  sich 
die  „Trypsinmilch^^  bei  4  frühgeborenen,  lebens- 
schwachen Kindern,  die  sich  den  Verhältnissen 
entsprechend  gut  entwickelten.  Desgleichen  wur- 
den bei  3  jungen  dyspeptischen  und  bei  3  älteren, 
zum  Theil  rhachitischen ,  ausgesprochen  atrophi- 
schen Kindern,  gute  Resultate  erzielt  Wegen  der 
Schwierigkeit  der  Herstellung  dürfte  sidi  die 
Zubereitung  der  Nahrung  auf  einige  Gentral- 
stellen  beschränken  müssen.  Die  von  Langer- 
wehe bei  Aachen  gelieferte  Milch  entspradi  in 
Bezug  auf  Keimfreiheit  den  Anforderungen,  die 
man  an  eine  gute  Säuglingsnahrung  stellen  muss. 
Vollkommen  keimfrei  war  sie  auf  die  Dauer  nicht 

Brückner  (Dresden). 

134.  Ueber  die  Verwendung  von  Alen- 
ronat  sor  Saaglinganahrong ;  von  Dr.M.  Heim 
in  Zürich.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIX.  1.  p.  85. 
1899.) 

H.  theilt  die  Oewichtsourven  von  3  Säuglingen 
mit,  die  ausserordentlich  günstige  Emährungs- 
erfolge  erkennen  lassen.  H.  verabreichte  den 
Kindern  Kuhmilch,  die  mit  einer  Abkochung  von 
Aleuronathafermehl  (bezogen  von  HuncMausen 
in  Hamm,  Westf.)  veidünnt  war.  H.  giebt  schon 
vom  3.  Monat  an  Vollmilch,  daneben  1 — 2mal 
täglich  Milchbrei  von  AleuronatmehL  Das  Prä- 
parat hat  den  Vorzug  der  Billigkeit 

Brückner  (Dresden). 

135.  Die  Sterblichkeit  in  Bäaglingaapitfileni; 
von  Dr.  M.  Szalärdi  in  Budapest  (Jahrb.  f. 
Kinderiikde.  XLIX.  1.  p.  89.  1899.) 

Sz.  meint,  die  hohe  Sterblichkeit  der  deutschen, 
namentlich  der  Berliner  Säuglingspitäler  beruhe 
nicht  auf  dem  gefürchteten  „Spitalseinfluss^,  son- 
dern auf  dem  verfehlten  Systeme,  das  die  künst- 
liche Ernährung  der  Kinder  zur  Regel  mache.  Den 
„Hospitalismus^^  leugnet  er,  indem  er  auf  die  gün- 
stigen Ergebnisse  in  der  seiner  Leitung  unter- 
stehenden Anstalt  hinweist  Er  bezieht  diese  auf 
die  Regel,  dass  die  Kinder  nur  mit  den  stillenden 
Müttern  aufgenommen  werden  dürfen.  Eine  Epi- 
demie von  Qastroenteritis  hat  er  in  12  Jahren  nur 
Imal  erlebt.  — 

Bemerkungen  zu  dem  Auf  satze  des  Herrn  S  z  a  - 
1  ä  r  d  i :  Die  Sterblichkeit  in  den  Säuglingspitälem 
von  Dr.  H.  Finkelstein,  Assistenzarzt  der 
Kinderklinik  am  kgl.  Gharit6krankenhause  in  Ber- 
lin. (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIX.  1.  p.  98.  1899). 
finkelstein  betont,  dass  Heubner  und  er 
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Belbst  HinweiBe  gegeben  haben,  in  welcher  Rieh« 
tong  sich  ssweokmfissige  Einriohtungen  zur  Besse» 
rang  der  SterbliohkeitverhUtniaae  in  Säugling- 
spitftlem  zu  bewegen  haben.  Das  war  aber  erst 
möglich,  nachdem  man  sieh  einen  Einblick  in  das 
Wesen  des  sogenannten  „Hospitalismus''  verschafft 
hatte,  der  nicht  mehr  als  ein  undefinirbares  Etwas, 
sondern  als  die  Gelegenheit  zur  Erwerbung  einer 
akuten  oder  chronischen  Infektion  angesehen  wer- 
den mflsse.  Nicht  das  System,  sondern  das  un- 
günstige Material  bestimmen  die  hohe  Sterblich- 
keit der  Berliner  Einderklinik,  die  Sz.  beiläufig 
nicht  ganz  richtig  angegeben  habe.  Wenn  es  ge- 
lingen werde,  durch  ausreichende  hygieinische  Ein- 
richtungen die  Neuerkrankungen  der  Kinder  im 
Spitale  zu  yerhüten,  werde  auch  die  künstliche  Er- 
n&hrung  gute  Resultate  geben. 

Brückner  (Dresden), 

136.  Bnterites  et  Infeotions  inteatlnalea ; 
par  le  Dr.  R  0  m  m  e.  (Oaz.  hebd.  XLVI.  73.  p.  865. 
Sept  1899.) 

Jene  schweren  Formen  von  Dickdarmentzün- 
dung, die  auch  bei  Brustkindern  und  sorgsam  ge- 
nährten älteren  Kindern  wohlhabender  Eltern  vor- 
kommen, meist  unter  schweren  Erscheinungen 
seitens  der  gesammten  Nerven  verlaufen  und  ähn- 
lich wie  die  Cholera  zu  bedrohlichem  Krftfteverfall 
führen,  glaubt  R  auf  Grund  der  von  anderer  Seite, 
U.A.  von  Escherich,  gemachten  Beobachtungen 
als  gemiackU  Anateebungen  auffassen  zu  können, 
als  Ansteckungen,  die  gleidizeitig  von  Ketten- 
kokken und  von  Stäbchen  (etwa  Colistäbohen  oder 
Stäbchen  des  blauen  Biters)  verursacht  werden,  die 
aber  in  der  Hauptsache  durch  die  KeUenkokken  so 
gefahrlieh  sind. 

Bezüglich  der  Behandhmg  dieser  Erkrankung 
weist  B.  darauf  hin,  dass  bestehende  Verstopfung 
ungiinaäg  für  die  H^ung  ist 

Radestock  (Blasewitz). 

137.  Die  ^Mundfäule  der  Kinder^  und  ihre 
Besiehung  sor  Maul-  nnd  Elaaenseuche ;  von 
P^f.  Rieh.  Pott  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVI  30.  1899.) 

Versteht  man  unter  „Hundfäule''  alle  im  Ver- 
laufe der  ersten  Zähnung  auftretenden  Entzündun- 
gen der  Mundschleimhaut  mit  Ausnahme  der  durch 
Soorbut,  Bräune,  Soorpilze  oder  Arzneimittel  (Hg) 
verursachten  Schleimhauterkrankungen,  so  wird 
sie  nach  P.'s  langjährigen  Beobachtungen  in  erster 
Linie  durch  daßHenrnbeiaaen  der  Kinder  auf  aller- 
hand in  den  Mund  eingeführten  Gegenständen  ver- 
ursacht 

P.  bezweifelt  keineswegs,  dass  Maul-  und 
Klauenseuche  durch  ungekochte  Milch  auf  Kinder 
übertragbar  ist,  räth  jedoch,  nicht  alle  verdächtigen 
Bläftchenaussohläge  im  Munde  der  Kinder  während 
der  ersten  Zahnung  auf  Maol-  und  Klauenseuche 
surüokzufflhren.  Badestock  (Blasewitz). 


138.  Ueber  die  Anwendung  sohmerBstülen- 
der  Mittel  bei  Monderkrankongen  der  Kinder  ; 
vonDr.Friedrich  ööppert  inBreslau.  (Jahrb. 
f.  Kinderfakde.  XTiTX.  1.  p.  101. 1899.) 

G.  behandelte  15  Kinder  mit  schwerer  Stoma- 
titis mit  Aneson,  6  mit  Orthoform.  Die  mit  einem 
Wattepinsel  oder  Pulverbläser  vor  der  Mahlzeit  auf 
die  erkrankte  Schleimhaut  gebrachten  Medikamente 
betäuben  den  örtlichen  Schmerz  und  ermöglichen 
auf  diese  Weise  die  Ernährung  der  erkrankten  Kin- 
der.   Die  Verordnung  ist  nicht  billig. 

Brückner  (Dresden). 

139.  TTeber  die  sogenaante  Landkarten- 
minge  im  Eindesalter;  von  Henry  Bühm. 
(v.  Volkmann 's  SammL  klin.  Vortr.  Nr.  249. 
1899.) 

Die  Landkartenzunge,  jene  fleckige  Abschilfe- 
rung der  Zunge  von  landkartenähnlichem  Aus- 
sehen, eine  in  den  ersten  2  Lebensjahren  häufige 
Erkrankung  bisher  unbekannter  Natur,  die  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bald  nach  der  Geburt  zur  ersten 
Beobachtung  kommt  und  deren  Verlauf  über  Jahre 
ausgedehnt  ist,  hat  man  (wie  B.  aus  seinen  100  Fälle 
umfassenden  Beobachtungen  schliesst)  in  etwa 
'/i  der  Fälle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
Scrofuloae,  bez.  Tuberhuloae,  oft  mit  deutlicher  erb- 
licher Belastung,  zurückzuführen. .  Auch  sah  B.  in 
vielen  seiner  Fälle  das  schon  von  früheren  Be- 
obachtern festgestellte  Auftreten  dieser  Erkrankung 
bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie. 

Sollten  weitere  Beobachtungen  bestätigen,  dass 
die  Landkartenzunge  ein  sicheres  frühes  Merkmal 
obengenannter  2  Krankheiten  ist,  so  würde  sie 
als  diagnostisches  Zeichen  besonderen  Werth  be- 
kommen. Badestock  (Blasewitz). 

140.  Vöteles  Myxödem  und  Ohondro- 
dystrophia   foetalia  hyperplaatioa ;    von    Dr. 

Wilhelm  Stoeltzner  in  Berlin.    (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  L.  1.  p.  106.  1899.) 

S  t  hatte  (Gelegenheit,  die  Leiche  eines  Kindes 
zu  untersuchen,  das  1  Stunde  nach  der  Geburt  ver- 
storben war  und  den  ausgesprochenen  Typus  der 
sogenannten  fOtalen  Bhachitis  dargeboten  hatte. 
Dass  dieser  Zustand  mit  der  echten  Rhachitis  nichts 
zu  thun  hat,  ist  hinreichend  bekannt  Die  Erkran- 
kung hat  aber,  wie  schon  Vir  che  w  betonte,  ent- 
schieden Beziehungen  zum  Cretinismus.  Das  geht 
auch  aus  der  sehr  eingehenden  Untersuchung  St 's, 
deren  Einzelheiten  im  Originale  einzusehen  sind, 
hervor.  Als  wesentlichsten  Befund  hebt  St  hervor 
parenchymatöse  Struma,  abnorm  starke  Entwicke- 
lung  des  ünterhautfettgewebes ,  auffallend  dicke 
Zunge  und  gewisse  Skeletveränderungen,  vor  Allem 
abnorme  Kürze  der  langen  Röhrenknochen,  sowie 
Verkürzung  des  Schädelgrundes  und  eine  davon 
abhängige  Einziehung  der  Nasenwurzel.  Die  Ver- 
kürzung des  Schädelgrundes  war  die  Folge  vor- 
zeitiger Synostosenbildung  im  Os  tribasilare,  das 
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verminderte  Waöhsthum  der  Glieder  war  eu  be- 
ziehen auf  das  Fehlen,  bes.  die  mangelhafte  Aus- 
bildung der  Enorpelzellens&nlen.  8 1  schlägt  fflr 
den  Zustand  die  Bezeichnung  „infantiles  MyxOdem" 
vor.  Yen  einem 2.CLnde,  das  von Johannessen 
beobachtet  und  beschrieben  wurde,  konnte  St 
einen  Arm  untersuchen.  Das  Eind  hatte  fast 
2  Monate  gelebt  und  war  mitThyreoidin  behandelt 
worden.  Hier  fehlten  die  Hyperplasie  des  Unter- 
hautfettgewebes, die  Einziehung  der  Nasenwurzel, 


die  Vergr^lsserung  der  Schilddrüse,  die  kein  Jod 
enthielt.  Die  Extremitäten  waren  hingegmi  ver- 
kürzt Die  Epiphysenknorpel  waren  verdickt  Bs 
bestand  eine  ausgesprochene  Dystrophie  des  Knor- 
pels. Mit  Hinsicht  auf  die  bestehenden  Unter- 
schiede will  8 1  den  2.  Fall  vom  infantilen  Myz- 
Mem  abgetrennt  wissen.  Er  hält  die  Bezeichnung 
Johannessen's  „Chondrodystrophia  foetalis 
hyperplastica^'  für  durchaus  zutrefiTend. 

Brückner  (Dresden). 


VIII.   Chirurgie^  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


141.  Inwieweit  können  wir  tmsere  Hinde 
■terilisiren ;  von  Dr.  0.  Oottstein  und  Dr. 
M.Blumberg.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI. 
34.  1899.) 

Die  Möglichkeit  einer  idealen.  Händedesinfektion 
ist  noch  immer  eine  offene  Frage.  Zur  Zeit  stehen 
sich  zwei  durchaus  entgegengesetzte  Anschauungen 
gegenüber,  als  deren  Hauptreprftsentanten  einer- 
seits Ahlfeld  und  Döderlein,  andererseits 
Erönig  zu  nennen  sind:  während  die  ersteren 
beiden  derFürbringer  'sehen  Methode  die  Fähig- 
keit zusprechen,  die  Hand  vollkommen  keimfrei 
zu  machen,  hält  Erönig  die  Frage  der  Hände- 
desinfektion für  ein  ungelöstes  Problem. 

Es  ergiebt  sich  nun  aus  den  von  0.  und  Bl. 
in  der  Mikulicz 'sehen  Klinik  angestellten  Unter- 
suchungen, dass  dieDöderlei  n'sdie  Anschauung : 
„Es  gelingt  mit  Sicherheit,  die  Hände  vollkommen 
keimfrei  zu  machen",  unhaltbar  ist  Mikulicz 
hat  schon  vor  mehr  als  2  Jahren  die  Consequenz 
gezogen,  Operationhandschuhe  in  die  operative 
Technik  einzuführen ;  er  ist  ihnen  in  der  Form  der 
ursprünglich  empfohlenen  IHkothandachmhe  bis 
zum  heutigen  Tage  treu  geblieben  nnd  ist  mit  den 
praktischen  Erfolgen  nach  wie  vor  zufrieden.  Das 
Operiren  in  Gummihandschuhen  bringt  allzugrosse 
Unbequemlichkeit  für  die  operative  Technik.  Spe- 
dell  bei  chirurgischen  Eingriffen  in  aseptischem 
Gebiet  leistet  der  Trikothandschuh  bei  Weitem 
bessere  Dienste  als  der  Gummihandschuh,  sobald 
er  nämlich  häufig  genug  gewechselt  wird.  Selbst- 
verständlich müssen  die  Hände  vorher  auf  das 
Gründlichste  desinficirt  sein. 

Das  Resultat  ihrer  gesammten  Untersuchungen 
fassen  G.  und  BL  dahin  zusammen,  dass  es  nicht 
mü  Sicherheit  gelingt,  die  Bande  keimfrei  zu  machen, 
dass  aber  durch  eine  verbesserte  Desinfektion- 
technik (Seifenspiritus)  die  Zahl  der  sich  an  den 
Fingern  nach  vollendeter  Desinfektion  noch  vor- 
findenden Keime  bedeutend  verringert  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

142.  Die  Bakterien  BBeptischerOperationa- 
wanden;  von  Döderlein  in  Tübingen.  (Mün- 
diener  med.  Wchnschr.  XL  VI.  27.  1899.) 

J),  kannte  durch  zahkeidie  Gulturversuohe  bei 


Bauchoperationen  nachweisen,  dass  am  Schlüsse  der 
Operation  regelmässig  nicht  unbeträchtliche  Eeim- 
mengen  im  Operationgebiete  vorhanden  waren,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  länger  die  Operation  gedauert 
hatte  und  je  mehr  vielfaches  Umhertasten  bei  der 
Operation  nöthig  gewesen  war.  Als  Infektion- 
quelle kamen  in  erster  Linie  die  Luftkeime  in  Be- 
tracht D.  ist  aber  der  Ansicht,  dass  diese  weder 
nach  Zahl  noch  Art  dem  Körper  des  Operirten  ge- 
fährlich werden  können.  Seine  Untersuchungen 
ergaben,  dass  durch  besondere  Vorbereitung  der 
Luft  des  Operationraumes  kein  besonderes  Re- 
sultat erzielt  wurde.  Da  Instrumrate,  Tupfer, 
Nahtmaterial  sich  stets  als  steril  erwiesen,  musste 
bezüglich  der  Hauptmenge  der  eingebraditen  Keime 
im  Operationgebiete  auf  die  Hände  zurückgegriffen 
werden.  Die  Erfahrungen,  die  D.  mit  der  Kalium- 
permanganatdesinfektion  machte  (die  braun  ge- 
färbten Ettnde  werden  besonders  an  den  Vingw- 
spitzen  während  der  Operation  hell),  lehrten,  dass 
derAbschilfemngsprooess  der  Haut,  dem  die  Hände 
während  der  Operation  unterliegen,  als  hauptsäohr 
lichste  Quelle  für  das  Wiederauftreten  der  Haut- 
kerme  angesehen  werden  muss.  D.  hatte  bekannt- 
lich nachgewiesen,  dass  die  Mikulicz'sdie& 
Tricothandsdiuhe  am  Ende  der  Operation  zahl- 
reiche Keime  enthalten.  Zog  er  nun  aber  unter 
diese  dünne  Condomgummihandschuhe ,  so  vrar 
der  Bakterienreichthum  der  blutigen  Tricothand- 
schuhe  ein  viel  geringerer.  Die  Hauptzufuhr  der 
Keime  von  der  Hand  war  abgeschlossen.  Ein  voll- 
ständig keimfreies  Operiren,  eine  wahre  Asepsis 
ist  danach  eine  unerfüllbare  Forderung,  aber  sie 
ist  auch  nicht  erforderlich  für  eine  günstige  Wund- 
heilung.  Das  Bestreben  muss  sein,  pathegene 
Keime  fernzuhalten.  In  erster  Linie  sind  deshalb 
die  Hände  vor  der  Imprägnation  mit  pathogenen 
Keimen  zu  bewahren.  Berufsoperateure  dürfen 
septisches  Material  niemals  mit  unbekleideten  Hän- 
den berühren  oder  sie  müssen,  wenn  sie  gezwun- 
gen sind,  mit  septischen  Händen  Operationen  aus- 
zuführen, die  Wunde  durch  Gummihandschuhe 
schützen.  In  zweiter  Linie  muss  darauf  geachtet 
werden,  dass  nicht  sich  ansammelnde  Wund- 
sekrete  zum  Nährboden  der  Keime  werden  können. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 
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143.  W«lohe  Anforderung«!!  sollen  wir  an 
baktoriologlaohe  Untenniohiingexi  über  Hände- 
deauufektion  steilen  f  von  Dr.  Erönig  in  Leipzig. 
(Centr.-BL  f.  Gynftkol.  XXm.  45.  1899.) 

Bei  dem  ungleichen  Resultat,  zu  dem  die  ver- 
schiedenen Experimentatoren  gekommen  sind,  ver- 
langt Er.  vor  allen  Dingen  gleiche  Versuchs- 
bedingungen. Es  muss  in  erster  Linie  eine  Be- 
schioknng  der  Hautoberflfiche  mit  bestimmt^i 
Bakterienarten  stattfinden.  Fem^  genügt  es  nicht, 
Bakterien  mit  ausschliesslich  vegetativen  Formen 
auf  die  Haut  zu  bringen,  vielmehr  müssen  die 
reeistenteren  Dauerformen,  in  erster  Linie  Milz- 
brandsporen, wegen  der  üebertragung  auf  den 
ThierkOrper  gewählt  werden.  Bei  der  Üebertragung 
auf  künstliche  N&hrböden  oder  auf  den  ThierkOrper 
ist  natürlich  das  Desinfektionmittel  mechanisch  und 
chemisch  zu  entfernen.  Doch  ist  diese  Forderung 
(man  kann  sagen,  glücklicherweise)  nicht  leicht  zu 
erfüllen.  Die  Haut  läset  sich  mit  Sublimat  bei- 
spielsweise so  imprägnireUf  dass  durch  Schwefel- 
ammonium keine  vollständige  Entfemnng  möglich 
ist  Das  Sublimat  verhütet  auf  diese  Weise,  dass 
die  noch  in  den  Hautdrüsen  befindlichen  M)endtn 
Bakterien  inficiren.  Die  Haut  ist  also  genügend 
desinficirt  im  Sinne  der  Asepsis. 

Olaeser  (Danzig). 

144.  üeber  Garbols&aretablatten :  von  0. 
Hey  er.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XEV.  4. 
1899.) 

M.  empfiehlt  die  von  Lutze  hergestellten 
GarJHjkäMreUMeUen^  die  je  1  g  reiner  Carbolsäure 
enthalten.  Diese  ist  mit  Borsäureanhydrit  zu  20*^/0 
versetzt,  das  relativ  grosse  Mengen  Feuchtigkeit 
zu  binden  im  Stande  ist,  ohne  selbst  in  den  flüs- 
sigen Zustand  überzugehen.  Um  grössere  Mengen 
von  Lösungen  herzustellen,  ist  es  nicht  erforder- 
lich, die  Tabletten  abzuzählen,  sondern  nur  zu 
wiegen,  was  ja  bei  ihrem  bekannten  Gewichte  von 
1.25  g  leicht  gelingt       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

145.  Zur  Gatgutfrage«  ExperimenAeUe  ütiier- 
nuAiungen;  von  Dr.  R.  Minervini.  (Deutsche 
Ztsofar.  f.  Chir.  LEL  1  u.  2.  p.  1.  1899.) 

Die  von  M.  über  die  Beaorption  des  OcUgui  an* 
gestellten  Untersuchungen  haben  ergeben,  „dass 
im  Allgemanen  das  Catgut  nicht  so  schnell  resor- 
birt  wird,  wie  Viele  behaupten,  und  dass  sein  Vor- 
handensein, nach  welch'  immer  einer  Methode  es 
sQch  zubereitet  sei,  wenigstens  bei  Hunden  noch 
nadi  125  Tagen  in  den  Qeweben  nachweisbar  ist; 
dass  die  Präparationmethode  des  Catgut  einen 
groeeen  Einfluss  auf  die  Modalität  und  Dauer  des 
Besorptionprocesses  ausübt  (eine  übrigens  schon 
von  Lister  angedeutete  Thatsache).  Es  scheint 
nämlich,  dass  das  mit  Trockenhitze,  Wachholderöl 
imd  Formalin  sterilisirte  Calgut  eine  aktiverCi 
chemotaktische  Wirkung  ausübt,  als  die  mit  Subli- 
mat  und  Chromsäure  präparirten,  und  dass  die 


Phagocyten  das  aseptische  Catgut  gleich  vom 
ersten  Momente  an,  das  antiseptische  Catgut  hin- 
gegen erst  später  angreifen,  und  dass  die  Phago- 
cytose  hauptsächlich  beim  Sublimat-  und  Chrom- 
säurecatgut  sehr  langsam  vor  sich  geht,  so  dass 
die  umgebende  Exsudation  Zeit  zur  Organisation 
und  zur  Bildung  einer  Narbenkapsel  findet,  dass 
das  Allgemeinbefinden  des  Thieres,  sein  Alter  und 
sein  Eirnährungzustand  einen  Einfluss  auf  die  Be- 
sorptiondauer  übf  ^ 

„Aus  allen  den  bisherigen  Auseinandersetzungen 
können  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  es  höchst 
schwierig  ist,  ein  absolut  steriles  und  seine 
ganze  Besistenz  behaltendes  Catgut  herzustellen^ 
ohne  zu  den  antiseptischen  Methoden  Zuflucht  zu 
nehmen,  und  dass  das  antiseptische  Catgut  leider 
bedeutend  weniger  resorbirbar  ist,  als  das  asep- 
tische.'* 

Wer  als  Nähmaterial  ein  einheitliches  Material 
benutzen  wUl,  der  kann  nicht  unschlüssig  bleiben, 
und  muss  die  Seide  vorziehen. 

P,  Wagner  (Leipzig). 

146.  Ueber  den  änaaeren  XUsbrand  dea 
Menschen;  von  weiland  Dr.  Justi.  (MittheiL 
aus  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  U.  2.  p.  173. 
1899.) 

J.'s  Erfahrungen  in  13  Fällen  ergaben,  dass 
das  Ausschneide,  bez.  Ausätzen  der  Milzbrand- 
pusteln nicht  nur  keinen  Vortheil  gewährt,  sondern 
dem  Kranken  eher  zum  Sehaden  gereicht 

5  Kranke,  deren  am  Hals  befindliche  Pusteln 
ausgeschnitten,  bez.  geätzt  worden  waren,  starifen. 

Die  Sjunken,  bei  denen  die  Pustel  gänzlich  in 
Buhe  gelassen  und  nur  durch  einen  Verband  ge- 
schützt wurde,  deren  kranke  Oliedmaassen  ge- 
gebenen Falles  hochgelagert  wurden  und  die  sonst 
ausser  Bettruhe  nur  kräftige  Kost  verordnet  er- 
hielten, gemsen  dagegen. 

Badestock  (Blasewita). 

147.  Die  Behandlung  der  Sohofsverletian- 
gen;  von  Dr.  Wiemuth.  (Arch.  f.  klin.  Chir, 
LX.  2.  p.  482.  1899.) 

In  der  Behamdkmg  der  Sehussverletxiungen  ist 
unter  den  Chirurgen  bis  jetzt  keineswegs  eine 
Einigung  erzielt;  namentlich  herrschen  noch  grosse 
Meinungsverschiedenheiten  über  die  Behandlung 
der  penetrirenden  Schädel-  und  Baudischüssa. 
Eine  Statistik  kann  hier  nur  dann  von  Werth  sein, 
wenn  sie  sich  auf  ein  grosses  Krankenmaterial 
stützt,  das  von  ein  und  demselben  Chirurgen  nach 
ganz  bestimmten  und  oonsequent  durchgeführten 
Grundsätzen  behandelt  worden  ist  und  sämmtliche, 
die  günstig  wie  die  ungünstig  verlaufenen  lUle 
umfasst  Diese  Forderung  erfüllt  die  vorliegende 
Arbeit,  die  sich  auf  1328ohu8Sverletzungen  stützt, 
die  von  1890 — 98  in  der  v.  Bramann'schen 
Klinik  behandelt  worden  sind. 

Von  16  penetrirenden  SMdelaehüam^  (4  davon 
waren  zweifelhaft)  endeten  6  tödtlich.    v.  Bra- 
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mann  Tertritt  den  Standpunkt,  dass  bei  den  pene- 
trirenden  Schfidelschüssen  die  primSre  Trepanation 
nicht  nur  als  nutzlos,  sondern  als  schftdlich  im 
Allgemeinen  zu  verwerfen  ist  und  dass  sie  nur 
berechtigt  ist  1)  bei  ganz  oberflfichlichem  Sitze 
des  Geschosses ,  2)  bei  profuser  Blutung  aus  der 
Art.  mening.  med.  oder  deren  Aesten,  3)  beim 
Auftreten  von  Beizerscheinungen  bald  nach  der 
Verletzung,  die  auf  Anwesenheit  des  Geschosses 
oder  eines  Knochensplitters  in  der  motorischen 
Rindenregion  schliessen  lassen. 

Von  nicht  pemesbrvrenäen  Sehäddadiüssen  werden 
mitgetheilt :  8  Schussverletxungen  der  Orhüa  (1  Er. 
gest  an  Tetanus),  3  Schussverleixunffen  des  Sinua 
frontalis,  5  Mundschüsse  (1  Er.  gest  an  Abknickung 
des  Halsmarkes  durch  den  abgebrochenen  Zahnfort- 
satz), 4  reine  Weichtheilschüsse  des  Schädels. 

Von  Schussvertetxtmgen  des  Halses  werden  4 
mitgetheilt  (2  Er.  gest). 

Von  17  Sckussverktxunffen  des  Thorax  waren 
12  penetrirend.  Von  diesen  12  Eranken  starben  3, 
2  in  Folge  starker  Blutung,  1  an  hypostatisoher 
Pneumonie.  Bei  diesem  Eranken  war  das  Qeechoss 
im  Wirbelkanale  stecken  geblieben  und  wurde 
nach  Resektion  zweier  Wirbelbogen  entfernt;  wegen 
Zertrümmerung  des  Bückenmarks  war  die  Opeca- 
tion  erfolglos. 

Penekirende  Bauehsehussverhtxungen:  4  Eraoke 
wurden  exspektativ  behandelt  (3  gest),  7  Eranke 
wurden  laparotomirt,  von  diesen  starben  1  an 
hypostatischer  Pneumonie,  2  an  der  Schwere  der 
Verletzung,  1  an  Peritonitis  in  Folge  Eothaustrittes. 
Bin  Bauohschuss  war  niehl  penärirend. 

In  allen  Fällen,  in  denen  nur  die  Möglichkeit 
der  AbdominalerOfGaung  yorliegt,  wird  der  Schuss- 
kanal  erweitert;  stellt  sich  die  Perforation  der 
Bauchhöhle  heraus,  so  wird  sofort  die  Laparotomie 
und  die  Durchsudiung  der  Baucheingeweide  an- 
geschlossen. Sind  schon  Symptome  peritonfialer 
Infektion  vorhanden,  so  ist  zwar  die  Prognose  sehr 
getrübt,  die  Operation  aber  immerhin  noch  nicht 
^z  aussichtlos.  Dieses  ist  aber  der  Fall,  wenn 
schon  eitrige  BeUge  auf  den  Darmschlingen  vor- 
handen sind. 

Extremitätm' Schüsse.  1)  Schussverhtxungen 
grösserer  Gelenke:  14  Fälle  (1  Er.  gest),  2)  Schuss- 
Verletzungen  der  langen  Röhrenknochen:  9  Fälle, 
3)  Eandr  und  Rissschüsse:  20  Fälle,  4)  reine 
WeichtheOschässe :  20  Fälle.  Grössere  Wunden 
wurden  angefrischt  nach  Entfernung  alles  nekro- 
tischen Oewebes  und  aller  Enoohensplitter.  Bei 
kleinen  Ein-  und  Aussdiusswunden  wurde  nur  ein 
aseptischer  Occiusiwerband  angelegt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.  Zur  Technik  anagedelmter  Lymphom- 
eocstlxpationeii  am  Halse ;  von  Dr.  H.  Eüttner. 
(Beitr.  z.  klin.  Ghir.  ZXIY.  3.  p.  822.  1899.) 

Die  SchnittfOhrung  fOr  die  Etstirpation  aus- 
gedehnter tuberkulöser  Lymphdrüsenpaekete  am  Halse 


muss  folgende  Bedingungen  erfOllen:  In  erster 
Linie  muss  sie  so  ausgiebigen  Zugang  verschaffen, 
dass  die  Anatomie  einer  Halshälfte  vollkommen 
übersichtlich  zu  Tage  liegt  und  eine  gründliche 
Entfernung  alles  Erankhaften  in  einem  zusammen- 
hängenden Stücke  möglich  ist  Zweitens  muas 
sie  die  für  eine  prima  intentio  geeigneten  Wund- 
verhältnisse schaffen,  drittens  muss  sie  möglichst 
ein£BM)h  sein  und  keine  zu  grosse  Entstellung 
hinterlassen.  E.  hat  in  23  Fällen  eine  Schnitt- 
führung bewährt  gefunden,  bei  der  es  sich  im 
Wesentlichen  um  die  Bildung  eines  breitbasigen, 
abgerundeten  Hautmuskellappens  mit  hinterer, 
unterer  Basis  handelt  DerStemooleidomastoideiia 
wird  dicht  unterhalb  seiner  oberen  Insertion  duich- 
trennt  Die  Exstirpation  des  Lymphdrüsenpaekete, 
die  in  emafn  Stücke  zu  erfolgen  hat,  beginnt  zweck- 
mässig am  Jugulum,  und  zwar  legt  man  gleich  die 
Y.  juguL  am  Halse  tief  unten  frei,  um  über  dermi 
Yerhältniss  zur  Qeschwulst  von  vornherein  orientirt 
zu  sein.  Ist  die  Exstirpation  vollendet,  so  drainirt 
man  nach  hinten  durch  die  Basis  des  Lappens, 
vereinigt  den  Muskel  mit  einigen  Gatgutnähten 
und  sohliesst  den  Hautschnitt  in  seiner  ganzen 
Länge.  P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Ueber  die  Kropfoperationen  an  der 
Heidelberger  Klinik  in  den  Jahren  1888 — 1808; 
von  Dr.  A.  Schiller.  (Beitr.  z.  klin. Ghir.  XXIY. 
3.  p.  535.  1899.) 

Von  1888—1898  wurden  in  der  Heidelberger 
Chirurg.  Klinik  869  Eropfkranke  (224  männL, 
645  weibL)  beobachtet  Von  diesen  litten  33  =- 
3.8%  an  malignen  Kröpfen,  6  —  0.7^/o  an  Base- 
dowstrumen, bei  14«=  i.8<^/o  handelte  es  sich  um 
akute  oder  subchronische  Entzündungen  der  Eropf- 
geschwulst ;  der  Best  entfiel  auf  gutartige  Er5pfe. 
Von  diesen  869  Eranken  wurden  283 «-  32.5% 
einer  operativen  Behandlung  unterworfen.  Die 
Hehrzahl  der  Kranken  stand  im  2.  und  3.  Deoen- 
niunu 

1)  Qutartige  Strumen. 

Wegen  Struma  benigna  wurden  236  Eranke 
operirt,  nfixnlich  233  mit  Entfernung  des  Eropfes, 
2  mit  Punktion  und  Injektion  von  Jodtinktur,  1  mit 
Tracheotomie.  Pathologisch -anatomisch  handelte 
es  sich  38mal  um  Struma  parenchymatosa  und 
hyperplastioa  (4  Enudeationen,  34  Strumektomien), 
49mal  um  Struma  parenchymatosa  eoBoides  (3  Enu- 
deationen, 46  Strumektomien),  in  88  FSllen  um 
Struma  parendiymatosa  cystiea  (2  Punktionen, 
47  Enudeationen,  39  Strumektomien),  38mal  wurde 
der  Befund  einer  Struma  coUoides  cystiea  erhoben 
(8  Enudeationen,  30  Strumektomien).  20  FUle 
entbehrten  einer  eingehenderen  anatomischen  Deu- 
tung. Die  durch  die  Geschwulst  verursachten 
Störungen  betrafen  hauptsächlich  den  Athmungs- 
apparat 

Die  Enudeationen  heilten  durdiscfanittlich  in 
11  Tagen,  die  Strumektomien  in  14.    Von  den 
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64Enncleirten  starb  Niemand,  von  den  174Strum- 
ektomirten  starben  5  (4  an  JPnenmonie,  1  an  der 
Chloroformnarkose).  Die  OesammtfnortaUUU  der 
Bkeieionen  bei  giüartigen  Kröpfen  berechnet  sich 
also  auf  2.3<^/o.  Was  die  im  Gefolge  der  Opera- 
tion auftretenden  Störungen  anlangt,  so  fanden  sich 
15mal  Nachblutungen,  8mal  Pneumonie,  21mal 
SchlingstGrungen ,  lOmal  Stimmbandlfthmungen, 
4mal  Tetanie,  2mal  MyxOdem.  Einschliesslich 
der  von  1878 — 1888  operirten  Kranken  betrugen 
die  Dauerheüungen  82.9<^/o. 

2)  SirumiHe. 

Die  eingeschlagene  Behandlung  bei  den  14  Er. 
mit  Strumitis  bestand  6mal  in  Strumektomie,  4mal 
in  intraglandul&rer  Ausschftlung,  Imal  in  Incisio- 
nen,  2mal  in  Punktion,  1  Er.  starb  an  hyposta- 
tischer Pneumonie.  Bei  3  Operirten  kamen  Stimm- 
stQnmgen  zur  Beobachtung. 

3)  Morbus  Basedawii. 

Die  Basedow-Kröpfe  haben  bereits  an  anderer 
Stelle  Erwähnung  gefunden. 

4)  Maligne  Strumen. 

Mit  malignen  Strumen  kamen  49  Er.  zur  Be- 
obachtung, aber  nur  27  konnten  mit  einiger  Aus- 
sicht auf  Badikalheilung  operirt  werden,  und  zwar 
handelte  es  sich  dabei  4mal  um  Carcinom,  23mal 
um  Sarkom.  Die  Eranken  wurden  fast  ausnahme- 
los durch  die  Tracheostenose  zum  Arzte  getrieben. 
Welchen  enormen  Schwierigkeiten  die  klinisdie 
Diagnose  der  Struma  maligna,  zumal  zu  einer  Zeit, 
wo  noch  an  operative  Behandlung  zu  denken  ist, 
unterliegt,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  nur 
in  der  Hfilfte  der  FftUe  mit  annAhemder  Sicherheit 
gestellt  werden  konnte.  Von  den  27  Strumekto- 
mirten  gingen  4  an  den  Folgen  der  Operation  zu 
Grunde.  Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  be- 
trug 14.5  Taga  In  5  Fällen  (27.4Vo)  wurden 
Dauerheilungen,  bei  2  Eranken  Blieddive  erst  nach 
4^/9  Jahren  festgestellt       P.  W  a  g  n  er  (Leipzig). 

150.  Ueber  den  Blzifliisa  des  Sohüddrüaen- 
Terloates  auf  die  HeümigTon  Knoohenbrüohen ; 
von  Dr.  M.  Steinlin.  (Aroh.  f.  klin.  Ghir.  LX.  2. 
p.  247.  1899.) 

Die  ikyreopriven  Veränderungen  am  wachsen- 
den Skelet  bestehen  in  einer  sehr  starken  Hem- 
mung des  Längs wachsthums,  sowie  in  einer  er- 
heblichen Terzögerung  in  der  Ossifikation  der  Epi- 
physenknorpel  undSynchondrosen.  Da  auf  Orund 
dieeer  Thatsachen  auch  eine  Störung  der  Callus- 
bOdung  zu  erwarten  war,  hat  St  auf  Anregung 
und  unter  Leitung  von  Hanau  den  Einftuss  der 
SekQddrüse  auf  die  FMeturheäung  experimentell 
festzustellen  gesucht  Er  ordnete  seine  Versuche 
in  der  Weise  an,  dass  er  bei  Eaninchen  durch  die 
Entfernung  der  SchilddrQse  Eaohexie  hervorrief 
und  nunmehr  Frakturen  setzte  und  deren  Heilung 
beobachtete.  Es  ergab  sich,  dass  dun^  Verlust 
der  SekOddHise  eine  Störung  der  normalen  FMäur- 
heüung  eintriU,  die  auf  einer  Verzögerung  der 

Med.  Jahrbb,  Bd.  265.  Hft.  1. 


Callusentwickelung  und  -Rückbildung,  somit  auch 
der  Ausbildung  des  definitiven  Enochens  im  All- 
gemeinen beruht.  Diese  Verzögerung,  die  makro- 
skopisch schon  von  der  3.  Woche  an  sichtbar  ist, 
äussert  sich  noch  besonders  durch  eine  Verlänge- 
rung des  knorpeligen  Stadium  des  Callus.  Die 
Masse  des  Callus  ist  beim  thyreopriven  Thiere  im 
Stadium  des  Calluswachsthums  kleiner  als  beim 
normalen,  dagegen  im  Stadium  der  CallusrQckbil- 
dung  grösser.  Die  unterschiede  der  Frakturheilung 
zwischen  operirtem  und  normalem  Thiere  sind  um 
so  ausgeprägter,  je  länger  jenes  schon  der  Thy- 
reoidea beraubt  ist,  also  je  länger  die  Eachexie 
schon  besteht  und  je  ausgesprochener  sie  ist 
Feinere  histologische  Veränderungen  am  Callus- 
knorpel  hat  S  t.  nicht  gefunden.  Schliesslich  ver- 
heilen aber  die  Frakturen  der  thyreopriven  Thiere 
doch ;  die  Frakturheilung  ist  also  nur  zeitlich  be- 
einträchtigt und  verzögert.  Fehlt  die  Eachexie  nach 
Thyreoidektomie ,  weil  eine  kleine  „Nebenhaupt- 
drfise^'  sie  verhindert  hat,  so  fehlen  auch  die  Stö- 
rungen der  Frakturheüung. 

Auf  Ghrund  dieser  Ergebnisse  musste  sich  die 
Frage  aufdrängen,  ob  sich  diese  Befunde  nicht  in 
therapeutischer  Hinsicht  verwerthen  Hessen,  d.  h. 
ob  nicht  beim  Menschen  durch  Einführung  von 
Schilddrüsensubstanz  in  den  Eörper  einmal  eine 
Beschleunigung  der  Frakturheilung  überhaupt  er- 
zielt werden  könnte,  dann  aber  namentlich  auch 
eine  Heilung  solcher  Enochenbrüche,  deren  Con- 
solidation  sehr  lange  auf  sich  warten  lässt  oder 
die  ohne  lokal  anatomische  Ursache  in  Pseud- 
arthrose  übergehen. 

Bisher  liegen  hierüber  nur  erst  ganz  wenige 
Beobachtungen  vor,  die  aber  entschieden  zu  wei- 
teren Versuchen  aufmuntern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Zur  Flaatik  nach  Amputation  einer 
oaroinomatöaen  Mamma;  von  Dr.  E.  Maiss. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL  40.  1899.) 

M.  berichtet  aus  der  Leopold'schen  Elinik 
über  2  Fälle  von  breUer  JnqmtaÜon  des  Brust- 
krebses mit  naehfolgender  Äutoplastik  nach  der 
Methode  von  Assaky  (Jahrbb.  GCLXIL  p.  256). 

Der  Erfolg  in  diesen  beiden  Fällen  sprach  ent- 
schieden für  das  Assaky'sche  Verfahren.  Die 
Heilung  ging  in  überraschend  kurzer  Zeit  vor 
sich;  der  grosse  Defekt  wurde  gleidi  bei  der  ersten 
Operation  völlig  gedeckt  Die  Entstellung  ist  eine 
geringere  als  nach  anderen  Arten  der  Plastik. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

152.  Apoplexia  panoreatiB;  von  Prof.  W.  J. 

Basumowsky.    (Arch.  f.  klin.  Ghir.   LIX.  3. 

p.  565.  1899.) 

R.  theilt  einen  Fall  von  Apoplexia  panereaHs  mit, 
die  sich  ohne  vorhergehendes  Traoma  entwickelt  hatte. 
Der  29jähr.  Fat  erkrankte  ganz  plötadich  nach  einem 
geringen  Di&tfehler  mit  schwersten  Schmerzen  und  Er- 
scheinungen, die  an  eine  perforativeBanchfeUentzündong 
erinnerten.    Geschwulst  und  Dämpfang  in  der  Regio 

9 


66 


ym.  Chirurgie,  Augen-  und  OhrenheiUninde. 


epigasttica,  gerade  an  der  Stelle,  wo  Fat.  die  heftigsten 
Schmerzen  empfand.  Allmähliche  Besserung  der  All- 
gemeinerscheinungen ,  während  die  Geschwulst  etwas 
an  Grosse  zuzunehmen  schien.  Klinisehe  Diagnose: 
Eingekapseltes  Exsudat,  das  mit  Wahrschemlichkeit  auf 
eine  Magenperforation  zurückzuführen  war.  25  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  Laparotomie.  Das  ver- 
meintliche eiterige  Exsudat  erwies  sich  als  eine  hinter 
dem  kleinen  Netze  liegende  Höhle  mit  dunklem,  syrup- 
artigen  Inhalt  und  einigen  Blutgerinnseln  und  Gewebe- 
fetzen, die  deutUch  den  drüsigen  Bau  des  Pankreas 
zeigten.    Tamponade  der  Höhle ;  vollkommene  Heilung, 

R.  erklärt  den  vorliegenden  Fall  als  eine  in 
Genesung  ausgegangene  Pankreasapopleacie.  Alle 
bisher  als  Pankreasapoplexie  beschriebenen  Fälle 
haben  einen  tödtlichen  Ausgang  genommen.  Eine 
genaue  Durchsicht  der  Literatur  hat  aber  B.  zu 
der  üeberzeugung  gebracht,  daas  viele  der  hämor- 
rhagischen Pankreascysten  einer  Pankreasapoplexie 
ihre  Entstehung  verdanken.  HierfQr  sprechen  fol- 
gende Thatsachen:  Der  Beginn  der  Erkrankung 
ist  in  vielen  Fällen  ganz  akut ;  nicht  selten  erscheint 
bald  nach  dem  Anfalle,  mitunter  sogar  gleich 
darauf,  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Pan- 
kreas. Der  Inhalt  solcher,  bald  nach  dem  akuten 
Anfalle  entstandener  cystenartiger  Geschwülste 
erweist  sich  recht  oft  als  stark  hämorrhagisch ;  er 
ähnelt  durchaus  dem  Inhalte  der  als  traumatische 
Hämatome  beschriebenen  Gebilde.  Im  1.  Stadium 
der  Apoplexie  hat  sich  die  Behandkmg  auf  die  Er- 
haltung und  Hebung  der  Kräfte  zu  beschränken ; 
im  2.  Stadium,  d.  h.  nach  Ablauf  der  akuten 
Periode,  ist  der  Bluterguss  operativ  zu  erGf&ien« 
Als  der  natürlichste  Weg  erscheint  der  von  Gassen- 
bauer  für  die  Pankreascysten  vorgeschlagene: 
unterhalb  der  grossen  Curvatur  zwischen  Magen 
und  Colon  transversum.  Die  Gerinnsel  und  Pan- 
kreasstückchen  müssen  sorgfältig  entfernt  werden; 
bei  Blutungen  Ausspülungen  mit  heissem  Wasser 
und  Tamponade.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

153.  Ueber  Magen-  und  Duodenalbluton- 
gen  nach  Operationen;  von  Prof.  v.  Eiseis- 
berg.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX.  4.  p.837.  1899.) 

Das  Vorkommen  von  Magenblutungen  als  Sym- 
ptom gewöhnlicher  Geschwüre  oder  nach  Ver- 
ätzungen ist  nichts  Seltenes.  Sehr  viel  seltener 
jedoch  kommt  es  im  Anschlüsse  an  grössere  Ein- 
griffe, die  sich  nicht  am  Magendarmkanale  ab- 
spielen, zu  spontanen  Blutungen,  deren  Ursache 
in  ganz  akut  entstandenen  Magen-  und  Duodenal- 
geschwüren gefunden  wird. 

V.  E.  hat  in  Königsberg  8  Magen-,  bez.  Duo- 
denalblutungen  beobachtet,  die  im  Anschluss  an 
Operationen  aufgetreten  sind.  7mal  handelte  es 
sich  um  Laparotomien. 

1.  Fall :  43jähr.  Mann,  bei  dem  die  Radikaloperation 
einer  freien  Leistenhernie  nach  Bassini  gemacht  wurde. 
Nur  etwas  an  der  Umrandung  der  Apertura  post  des 
Leistenkanals  angewachsenes  Netz  wurde  abgebunden. 
In  der  Nackt  Hämatemesis.    Heilung  per  primam. 

2.  Fall:  59jähr.  Frau.  Badikaloperation  einer  freien 
Nabelhernie,  wobei  auch  etwas  Netz  abgebunden  wurde. 
In  der  Nacht  Hämatemesis,    Heilang  per  primam. 


3.  Fall:  60jfihr.  Frau.  Schwierige  Operation  einer 
incärcerirten  Nabelhernie.  Zahlreiche  Netzabbindungen. 
In  der  Nacht  Wmatemesis.    Heilung  per  primam. 

4.  Fall:  OQjfthr.  Mann  (starker  Potator),  etwas  Albu- 
minurie, Exstirpation  eines  hochsitzenden  Reotnmcaroi- 
noms  (zahlreiche  Abbindnngen  im  Mesorectom).  Kein 
Erbrechen,  leichte  Symptome  von  Sepsis,  Tod  nach  5  Tagen. 
Die  Sektion  ergab:  1)  Peritonitis,  auf  eine  im  kleinen 
Becken  liegendeSchlinge  beschränkt;  2)  Nephritis;  3)xaAI- 
reiehe  frische  Eämormagien  der  Magenschleimhaut. 

5.  Fall:  Reposition  en  bloc  einer  reohtseitigen 
Leistenhernie.  Die  Laparotomie  ergab  Peritonitis  und 
Achsendrehung  des  Goeoum.  Anus  praeternaturalis 
wegen  des  schlechten  Allgemein-  und  Lokalzustandes. 
Kein  Erbrechen,  Tod  nach  3  Tagen.  Sektion:  Abnorm 
langes  Mesocoecum,  ca.  SO  frische  Magenerosionen, 
2  davon  lO-Pfennigstückgross. 

6.  Fall :  42jfthr.  Mann.  Irreponible  Leistenhernie  mit 
Symptomen  von  Heus.  Die  Laparotomie  ergab  Perito- 
nitis und  Netztorsion,  Das  Netz  wurde  abgebunden. 
Am  folgenden  Tage  Eämatemesis.  Tod  nach  3§ Standen. 
Die  Sektion  ergab,  dass  noch  2  Schraubengftnge  von  ge- 
drehtem Netz  vorhanden  waren.  Frische  Magen-  und 
Duodenalgeschwüre. 

7.  Ffdl:  43jfihr.  Mann.  Ein  hohes  Beotumcardnom 
wurde  exstirpirt  und  ein  Anus  sacraÜs  angelegt  Hfimate- 
mesis  nach  2  Tagen.  Am  9.  Tage  pechsekwarxer  Stuhl 
und  Jhd.  Sektion:  Peritonaeum  fast  normal,  ein  ^«i^ 
Duodenalgeschtßür  mit  arrocUrter  A.  hepatica. 

5mal  war  Hämatemesis  am  1.  bis  7.  Tb^ö  post  operat 
aufgetreten. 

2mal  fehlte  diese,  doch  deckte  die  Sektion  Imal 
Hämorrhagien  und  Imal  Geschwüre  auf. 

Alle  diese  Kranken  hatten  kein  einziges  Mal 
je  vorher  Blut  gebrochen  und  auch  die  Sektion 
wies  nur  frische  ülcerationen  und  keine  Narben 
auf.  Die  Hämatemesis  entwickelte  sich  jedes  Mal 
in  so  direktem  Anschlüsse  an  die  Operation,  dass 
diese  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  die  Ur- 
sache aufgefasst  werden  konnte.  Es  fragt  sich 
nur,  ob  im  Eingriffe  selbst  oder  in  anderen  Um- 
standen die  Ursache,  bez.  ein  prftdisponirendes 
Moment  gefunden  werden  kann. 

Das  Erbrechen  vor  und  nach  der  Narkose  kann 
höchstens  als  prädisponirende  Ursache  für  das 
Zustandekommen  der  Geschwüre,  bez.  der  Hämate- 
mesis angesehen  werden.  Dasselbe  gilt  für  das 
längere,  der  Operation  vorangehende  Fasten.  Die 
Narkose  oder  die  Laparotomie  als  solche  kOnnen 
nicht  als  Ursachen  angesehen  werden.  Direkte 
Zerrung  des  Magens  oder  des  Duodenum  kam  in 
keinem  einzigen  Falle  vor ;  wohl  aber  wurden  in 
6  von  den  7  Fällen  von  Laparotomie  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Netz-,  bez.  Mesenterium'  Unter' 
bindungen  vorgenommen. 

Da  nun  Leber  und  Lunge  bei  den  Ej^tnben, 
die  starben,  firei  von  Herden  gefunden  wurden, 
kann  vielleicht  ein  rückläufiger  Transport  in  den 
Venen  angenommen  werden,  wozu  die  senkrechte 
Einmündung  der  Magenvene  in  die  Vena  portamm 
disponirt  unter  dieser  Voraussetzung  erscheint 
es  als  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Magensaft 
verdauend  auf  die  von  der  Embolie  betroffenen 
Schleimhautpartien  wirkt  (Billroth). 

In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Eünigabeig 
wurde   3mal   nach  Magenresektionen  Perforation 
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des  Magens  nicht  etwa  an  der  Stelle  der  Naht,  die 
sich  als  fest  erwies,  sondern  in  derN&he,  1 — 2  cm 
davon  entfernt,  mitten  in  gesunden  Partien  be- 
obachtet Es  könnte  dabei  auch  die  Abbindung 
der  Oefässe  der  grossen  und  kleinen  Curratur  eine 
Bolle  spielen.  Da  aber  gUicklicher  Weise  in  der 
MehrxM  der  Fäüe  von  Neixr  oder  MeserUeriaiabbin- 
dunffen  diese  Blutungen  nicht  zu  Stande  kommen, 
ist  diesem  OperationaJUe  auch  nicht  viel  mehr  als 
der  Werih  eines  prädisponirenden  Momentes  heix/uh 
messen, 

Yen  besonderer  Wicditigkeit  ist  die  Beobach- 
tung des  Wundverlaufes,  3mal  erfolgte  Heilung 
per  primam  intent;  Imal  war  der  Wund  verlauf 
reaktionlos  bis  zu  dem  an  Blutung  erfolgten  Tode ; 
3mal  war  der  Wundverlauf  ungünstig  in  Folge  von 
Peritonitis.  Wenn  der  Wundverlauf  als  Ursache 
der  Hftmatemesis  angesehen  werden  könnte,  dann 
müsste  angenommen  werden,  dass  in  den  Fällen 
mit  glatter  Heilung  eine  retrograde  Embolie  von 
nicht  inficirten  Thromben  stattgefunden  hfttte ;  in 
den  anderen  Fällen  wäre  Embolie  durch  infioirte 
Thromben  erfolgt 

Zum  SchluBs  theilt  v.  E.  eine  Beobachtung  mit, 
wo  nach  einer  ausgedehnten  Halsoperation  eine 
tödtliche  Duodenalblutung  eintrat  Neben  dem 
frischen  Ulcus  duodeni  fanden  sich  noch  alte 
Narben. 

Eine  sichere  Deutung  aller  dieser  FUle  vermag 
V.  E.  nicht  zu  geben ;  doch  möchte  er  die  Blutun- 
gen mit  Billroth  auf  Verschleppung  von  theils 
inficirten,  theils  wenig  oder  nicht  inficirten  Throm- 
ben aus  der  Operationsteile  (den  unterbundenen 
Netzstfimpfen,  bez.  der  Hautwunde,  bei  der  Laparo- 
tomie wahrscheinlich  im  Wege  der  rflckläufigen 
Embolie)  zurQckfOhren.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

154.  Totalezoiaion  des  Magens  mit  Darm- 
reaektion  oombinirt ;  von  T  h.  E  o  c  h  e  r.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXV.  37.  1899.) 

Bei  der  44jähr.  Er.  ergab  sieh  der  ziemUch  seltene 
Fall  von  diffuser  carcinomatöser  Erkrankung  des  Magens, 
bei  der  der  Magen  genau  vom  Daodenom  bis  scharf  an 
den  Oesoph^us  heran  verdickt  und  verhärtet  war,  ohne 
bedeutende  volumenznnahme.  Nach  Eröf&inng  des  Ab- 
domens stellte  sich  die  Totalexoision  als  möghch  heraus, 
nur  musste  gleichzeitig  ein  Stück  des  Colon  transversum 
resecirt  werden,  da  das  Mesocolon  eine  feste  Verwach- 
sung mit  dem  Magen  zeigte,  und  die  Colonwand  ebenfalls 
mit  der  grossen  Corvatnr  und  den  daselbst  befindhohen 
Drusen  verlöthet  war.  Die  Operation  gelang  vortrefflich, 
trotzdem  starb  dieE^r.  4  Tage  später  tai  Peritonitis.  Ver- 
anlasst war  diese  durch  eine  Sohleimhautnekrose  des 
Heum,  die,  da  keinerlei  Verletzung  der  Gefässe  des 
Mesenterium  vorlag,  wohl  nur  auf  eine  ufährend  der  Ope» 
raüon  stattgehabte  Zerrung  der  Art.  mesaraica  sup,  zu- 
rookzuföhren  war  (Langhans).  Gestützt  wird  diese 
Annahme  durch  Experimente  von  Cohnheim. 

,^s  dürfte  also  geboten  sein,  zumal  bei  sehr 
heruntergekommenen  Patienten  und  bei  lange 
dauernden  Operationen,  der  Gbfahr  einer  auch  nur 
vorübergehenden  Cirkulationshemmung  bei  Ver- 
wachsimg des  Magens  oder  anderer  Organe  an  der 
Rück-  oderUnterflSche  mit  dem  Mesocolon  und  der 


Wurzel  der  Mesenterien  besonders  Rechnung  zu 
tragen,  und  durch  Vermeidung  zu  starker  Zerrung 
an  Mägen  und  Därmen  die  Bildung  anämisc^ier 
Nekrosen  auf  der  Schleimhaut  des  Darmtraetus  xu 
vermeidenJ^  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

155.    Zur  Casoistfic  des  Sandahrmagens ; 

von  Prof.  V.  Eiseisberg.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LIX.  4.  p.  826.  1899.) 

V.  K  hat  bisher  8  Kranke  mit  Sanduhrmagen 
operirt;  in  allen  Fällen  war  die  Sanduhrform  des 
Magens  durch  Qeschwüre  verursacht  worden,  und 
zwar  in  4  Fällen  durch  frische  Geschwüre,  und  in 
4  Fällen  durch  Narben  nach  Ulcerationen.  Eine 
sichere  Diagnose  wurde  vor  der  Operation  in  keinem 
Falle  gestellt;  nur  2mal  war  es  möglich,  die  Sand- 
uhrform zu  vermuthen.  Bei  den  8  Kranken  wur- 
den im  Ganzen  11  Operationen  wegen  des  Sanduhr- 
magens ausgeführt,  und  zwar  7mal  die  Längs- 
incision  (2  starben),  2mal  die  Qastroanastomose 
(1  starb),  2mal  die  Oastroenterostomie.  Die  beiden 
Todesfäüe  nach  Längsinoision  und  folgender  Quer- 
naht sind  auf  die  Operation  selbst  zurückzuführen; 
Imal  handelte  es  sich  um  eine  schwere  Strepto- 
kokken-Peritonitis, das  andere  Mal  war  die  Ope- 
ration durch  die  Lösung  sehr  zahlreicher  und  aus- 
gedehnter Verwachsungen  complicirt  Der  Todes- 
fall bei  Qastroanastomose  war  auf  einen  technischen 
Fehler  zurückzuführen ;  der  eine  Schnitt  fiel  etwas 
in's  Bereich  der  Schwiele  und  so  kam  es  zum 
Durchschneiden  der  Nähte. 

Bei  den  durch  Längsinoision  geheilten  5  Kran- 
ken kam  es  3mal  zu  einem  durch  die  weitere  Ope- 
ration festgestellten  Becidiv,  in  einem  anderen  Falle 
ist  Verdacht  auf  Becidiv  vorhanden.  Diese  recht 
ungünstigen  Dauererfolge  der  ^  Längsinoision  mit 
nachfolgender  Quemaht  hat  v.  E.  auch  nach  der 
Pyloroplastik  beobachtet  Auf  Orund  dieser  Be- 
obachtungen möchte  er  die  Längsinoision  und  Quer- 
naht bei  Sanduhrform  des  Magens  nicht  empfehlen. 
Dort,  wo  kardiale  und  pylorische  Magenwandung, 
und  zwar  gesunde  Partien  sich  ohne  jegliche  Span- 
nung aneinanderlegen  lassen,  kommt  die  Gastro- 
anastomcse  in  Betracht 

In  allen  anderen  Fällen,  wo  diese  Bedingungen 
nicht  erfüllt  sind  oder  nur  einigermaassen  Ver- 
wachsungen der  sanduhrförmigen  Einschnürung 
mit  der  Umgebung  bestehen,  wird  die  Gastro- 
enterostomie xunsohen  Kar  diamagen  und  Jejunum 
das  beste  sein,  schon  deswegen,  weil  dann  die 
ganze  Operation  sich  ausserhalb  des  Bereiches  der 
Verwachsung  abspielt    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

156.    Et  Tilfälde    af   medfödt  timeglas- 

formet  Ventrikel,  helbredet  ved  Qastroplas- 

tik;  af  Thorkild  Rovsing.     (Hosp.-Tid.  4.  R. 

VIL  32.  1899.) 

Ein  23  Jahre  altes  Frauenzimmer  hatte  im  Alter  von 
11  Jahren  naoh  einige  Zeit  bestehenden  Schmerzen  im 
Epigastrium,  Hämatemese  und  heftigen  Schmerz  an  der 
Kardia  bekommen,  naoh  relativem  Wohlbefinden  hatte 
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sich  der  Schmerz  und  die  Hämatemeee  im  Alter  von 
17  Jahren  wiederholt  and  seitdem  hatte  Fat.  immer  am 
Magen  gelitten.  Im  October  1898  verschlimmerte  sich 
der  Znstand  und  Fat  erbrach  alles  Oenossene  wieder. 
Nach  täglichen  Magenausspülungen  nahmen  Uebelkeit 
und  Erbrechen  ab,  aber  die  Ausspiüungen  mussten  bald 
unterlassen  werden,  weil  Fat  heftigen  Schmerz  bekam, 
wenn  die  Flüssigkeit  in  den  Magen  gelangte.  Es  mussten 
ernährende  Elystiere  angewendet  werden,  aber  die  Kr. 
kam  immer  mehr  herunter :  Die  Ferkussion  ergab  Magen- 
ton nach  oben  bis  zur  5.  Rippe  in  der  linken  Farastenial- 
linie,  nach  AuftreibuD^  des  Magens  mit  Wasser  sah  man 
links  von  der  Mittellinie  bis  zum  Nabel  hinab  eine  wurst- 
förmige  lange  Yorbuchtung  und  eine  zweite  kleinere 
iUinliche  Yorbuchtung,  rechts  von  der  Mittellinie  parallel 
mit  der  ersten;  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Man  sohloss  daraus, 
dass  der  Magen  in  der  Mitte  mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsen und  hier  narbig  verengt  sei. 

Da  sich  der  Zustand  immer  mehr  verschlimmerte, 
wurde  am  2.  Februar  die  Laparotomie  mit  einem  vom 
Nabel  bis  zum  Froc.  xiphoideus  reichenden  Schnitt  aus- 
geführt. Der  Magen  war  sanduhrförmig  6  cm  vom 
Pylorus  entfernt  ringförmig  eingeschnürt,  der  Theil  an 
der  Kardia  war  erweitert,  der  am  Fylorus  normal  weit, 
die  Communikation  zwischen  den  beiden  Höhlen  zeigte 
sich  nach  Eröfbung  des  Magens  durch  einen  kleinen 
Transversalschnitt  in  der  Nähe  der  Yerengung,  nur  für 
die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durchgängig.  Nun  wurde 
auf  der  Hohlsonde  der  transversale  Schnitt  auf  jeder 
Seite  um  4  cm  verlängert  und  man  sah ,  dass  die  mit 
normaler  Schleimhaut  bekleidete  Yerengung  aus  nor- 
jnaler  muskulöser  Magenwand  bestand,  ohne  fibröse  Yer- 
änderungen.  Die  Yerengung  war  also  angeboren.  Da- 
gegen fand  sich  im  Kar£atheile  eine  von  einem  Magen- 
geschwür herrührende  Narbe.  Nun  wurde  die  Oastro- 
plastik  in  derselben  Weise  ausgeführt,  wie  die  Fyloro- 
plastik.  Bei  der  Sutur  wurde  zuerst  die  Schleimhaut 
vereinigt,  dann  die  Muscularis  und  Serosa  und  schliess- 
lich wurde  eine  Reihe  Serosanähte  angelegt 

Der  Wundverlauf  war  reaktionlos.  Am  4.  Eebr. 
konnte  Fat  etwas  Milch,  Wein  und  Wasser  trinken,  am 
17.  März  konnte  die  Fat.  entlassen  werden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

157.  Cancer  pylori;  gastroenterostomia ; 

af  Dr.  Erik  Lindström.  (Hygiea  LXL  9. 
s.  267.  1899.) 

Bei  einer  57  Jahre  alten  Frau,  bei  der  nach  rechts 
und  unter  dem  Nabel  eine  kinderkopfgrosse  Geschwulst 
gefühlt  wurde,  führte  L.  am  11.  Febr.  1898  die  Gastro- 
enterostomia antecolica  anterior  aus.  Die  ganze  Fylorus- 
gegend  wurde  von  der  Geschwulst  eingenommen,  die 
nicht  exstirpirt  wurde.  Die  zuführende  Schlinee  wurde 
etwas  nach  oben  und  links  am  Magen  fizirt.  Der  Yer- 
lauf  war  reaktionlos,  nur  eine  Farotitis  trat  am  6.  Tage 
auf,  die  aber  nicht  in  Suppuration  überging.  Am  14.  März 
konnte  die  Operirte  unbehindert  Alles  esseo,  der  Magen 
entleerte  sich  vollständig.  Die  Geschwulst,  die  an  die 
Bauchwand  festgewachsen  war,  schien  an  Grösse  zuzu- 
nehmen. Am  22.  März  wurde  die  Kr.  entlassen,  sie  hatte 
immer  noch  Schmerzen  und  starb  im  Spätherbst 

Walter  Berger  (Leipzig). 

158.  Beitrag  lur  Lehre  von  den  filasen- 

hernien ;  von  Dr.  M.  Z  o  n  d  e  k.   (Deutsohe  Ztschr. 

f.  Chir.  LH.  5  u.  6.  p.  584.  1899.) 

Z.  theilt  aus  dem  Berliner  jüdischen  Elrankenhause 
2  Fälle  von  Blasenhemte  mit  Der  1.  Fall  betraf  einen 
52iähr.  Mann:  paraperüonäaleBkuerUiemie;  nach  innen 
und  unten  vom  Bruchsacke  lag  der  vorgeftdlene  Blasen- 
theil, der  Bruchsack  war  wesentlich  grösser  als  das 
Blasendivertikel,  beide  waren  mit  einander  verwachsen, 
der  Blasentheil  in  einer  Fetthülle  geborgen.    Im  2.  Falle 


(4Qjähr.  Frau)  handelte  es  sich  um  eine  crtirale,  extra- 
perüonäale  Blaaenhemie :  ausschliesslicher  Yorfall  eines 
Theiles  der  Blase.  In  beiden  Fällen  lenkte  die  Anamnese 
(eigenthümliohe  Blasenbesohwerden)  den  Yerdaoht  auf 
eine  Blasenhernie.  Für  die  Bntstehung  der  Blasenhemie 
macht  Z.  im  1.  Falle  Yerwachsungen  in  Folge  vonKopro- 
stase,  im  2.  Falle  ein  vor  dem  Bmohsaoke  gelegenes  Fibro- 
lipom  verantwortlich.  Bei  beiden  Kr.  wurde  das  vor- 
gefallene Blasen  wandstückresecirt  Beaktioniose^etZiM^. 

F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

159.  Fremdkörper  der  Harnröhre;  von  Dr. 

M.  Friedlftnder.  (DermatoL  Ztschr.  VL  3. 
p.  333.  1899.) 

Fr.  theilt   2   Fälle  aus  der  Las sar 'sehen 

Klinik  mit 

1)  Ein  Musiker  hatte  sich  vor  5  Monaten,  um  sich 
nach  einem  Goitus  vor  den  Folgen  einer  etwaigen  Infek- 
tion zu  schützen,  ein  Stück  Etettig  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt, das  in  der  Fossa  navicmaris  stecken  geblieben 
war.  £s  waren  Schmerzen,  starker  Ausfluss  und  Be- 
hinderung beim  üriniren  eingetreten,  Orificium  und  Glans 
waren  stark  geschwollen.  Der  Fremdkörper  wurde  mittels 
eingeführter  Scheere  zerkleinert,  und  die  Trümmer  wur- 
den alsdann  leicht  entfernt 

2)  Bei  einem  Maurer,  der  sich  seit  5  Jahren  wegen 
chronischem  Tripper  in  specialistischer  Behandlung  be- 
fand, war  unter  heftigen  Schmerzen  ein  Katheter  mit 
grosser  Gewalt  eingeführt  worden ;  es  folgte  eine  starke 
Blutung.  Der  Ürinstrahl  wurde  immer  dünner,  und  an 
2  Stellen  waren  Yerhärtungen  zu  fühlen,  die  beim  üri- 
niren besonders  schmerzten.  Mittels  Fremdkörperzaoge 
wurden  zahlreiche  weisse  Splitter  entfernt,  die  fest  an 
der  Harnröhrenwand  ansassen  und  aus  phosphorsaurem 
Kalk  bestanden.  Der  verlangsamte  ürinstrom  hatte  an 
den  beiden  verengten  und  rauhen  Stellen  phosphorsauren 
Kalk  niedergeschlagen  und  allmählich  eine  vollständige 
Inkrustirung  dieser  Stellen  herbeigeführt 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

1 60.  Ueber  die  bösartigen  GesehwCUate  der 
Prostata,  insbesondere  über  die  Caroinome 
derselben;  von  Dr.  R.  Wolf  f.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  Lin.  1  u.  2.  p.  126.  1899.) 

Auf  Grund  von  67  Fällen  (darunter  4  Beobach- 
tungen aus  Bethanien-Berlin)  giebt  W.  folgende 
Charakteristik  des  ProskUaeardnoms. 

Das  Prostatacarciuom  sucht  hauptsächlich  alte 
Leute,  etwa  vom  50.  Lebensjahre  an,  heim ;  sel- 
tener ist  es  im  Mannesalter  zwischen  30  und 
50  Jahren  (15^/o) ;  vor  dem  30.  Lebensjahre  ist  es 
ausserordentlich  selten.  Im  Eindesalter  kommt  es 
nicht  vor;  diese  Altersperiode  gehört  den  Sarkomen. 
Das  Prostatacarcinom  der  alten  Leute  wird  sehr 
häufig  in  vivo  nicht  erkannt;  es  entwickelt  sich 
oft  bei  Kranken,  die  schon  länger  an  Prostatsr 
hypertrophie  gelitten  haben.  Die  Synqftomatohgie 
entspricht,  soweit  die  mechanischen  Störungen  in 
Frage  kommen,  deijenigen  der Prostatahypertrophie, 
d.  h.  gewöhnlich  wird  die  Urinentleerung  behindert 
Zuweilen  macht  das  Prostatacarcinom  abernureine 
Compression  des  Mastdarmes  und  giebt  die  Ver- 
anlassung zu  Ileus.  In  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  fehlt  jede  mechanische  Verlegung  der  Harn- 
wege oder  des  Mastdarmes;  die  Diagnose  ist  hier 
um  so  schwieriger,  weil  gewöhnlich  durch  Meta- 
stasen, namentlich  im  Enochensystem ,  die  Auf- 
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merksamkeit  auf  entfernte  Regionen  gelenkt  wird. 
Von  den  lokalmlh-schemimgen  an  der  Prostata  sind 
ab  ein  zuweilen  frühzeitig  auftretendes  Symptom 
heftige  SohmerzanfSUe  in  der  Prostataregion  zu 
nennen.  Objektiv  kennzeichnet  sich  das  Garcinom 
durch  VergrOsserung  der  Prostata  (in  einem  Lappen 
oder  in  allen  ihren  Theilen)  und  ihr  stetes  Wachs- 
thum,  sowie  durch  harte  Gonsistenz  des  Organes 
und  durch  seine  klein -buckelige  Beschaffenheit. 
Die  Uhkrsuehung  muss  in  Narkose  bimanuell  ge- 
schehen, um  womöglich  die  Metastasen  in  der  Tiefe 
des  Beckens  zu  fühlen.  Bei  isolirten  Erkrankun- 
gen des  mittleren  Prostatalappens  und  bei  Ent- 
wiokelung  des  Tumor  in  die  Blase  hinein,  ist  die 
Cystoskopie  diagnostisch  wichtig. 

Es  giebt  auch  eine  hfiufige  Form  des  Krebses, 
bei  der  die  Prostata  glatt  ist,  sie  kann  im  Beginne 
der  Krankheit  gefunden  werden,  besonders  bei 
gleichzeitiger  Hypertrophie,  wenn  sich  der  Krebs 
zuerst  in  den  von  der  rektalen  Oberflfiohe  ent- 
fernter liegenden  Drüsen  entwickelt  hat;  sie  kommt 
aber  auch  bei  vorgeschrittener  Gardnose  vor,  wenn 
die  Prostata  in  allen  Theilen  gleichm&ssig  infil- 
trirt  ist 

Die  Prostata  ist  beim  Katheterismus  schmerz- 
haft, wenn  sie  durch  vorgeschrittene  krebsige  In- 
filtration unnachgiebig  geworden  ist  und  die  Harn- 
röhre ist  comprimirt 

Yen  den  Metastasen  des  Oaroinams  betreffen 
die  regionären  hauptsächlich  die  Samenblasen  und 
die  Blase;  die  entfernteren  Metastasen  ergreifen 
die  Lymphdrüsen  des  Beckens  nebst  den  zugehöri- 
gen Lymphgefässen  und  das  Knochensystem  in 
den  verschiedensten  Begionen. 

Wegen  der  Schwierigkeit  der  Anfangsdiagnose 
ist  die  IVognase  der  Prostatacarcinome  schlecht; 
die  Thercqns  wird  zumeist  eine  symptomatische 
bleiben.  Von  einer  frühzeitigen  Diagnose  werden 
in  Zukunft  die  Erfolge  der  radikalen  Therapie  abhän- 
gen, wie  man  sie  von  der  Ausführung  der  ProstaJt- 
ektamie  zu  erwarten  hat.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

161.  Nouvelles  observations  de  oyato- 
stomie  suspubienne  pour  aooidente  d'origine 
prostatique;  par  M.  Th6venot  (Oaz.  hebd. 
de  M6d.  et  de  Ghir.  XLVI.  91.  1899.) 

Th.  theilt  aus  der  Klinik  von  Poncet  15Fälle 
von  tVostatahypertrophie  mit,  in  denen  wegen 
schwerer  UrinstOrungen  die  Oystostomia  supra» 
pubica  vorgenonunen  werden  musste.  In  12  Fällen 
handelte  es  sich  um  einfache  Hypertrophie,  3mal 
bestanden  Neubildungen  der  Prostata.  Die  un- 
mittelbaren Erfolge  der  Operation  waren  in  den 
meisten  Fällen  ganz  ausgezeichnet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

162.  Bin  Beitrag  lurKenntniM  der  Torsion 
desSamenstrangea;  von  Dr.  Sasse.  (Arch.  f. 
Uin.  Ghir.  LIX.  3.  p.  791.  1899.) 

Bei  einem  4^jähr.Er.,  der  linkerseitB  2axi88erordent- 
lieh  grosse  Spermatooelen  hatte,  entstand  duioh  eine 


Quetsohmig  des  Sorotam  zwischen  den  Schenkeln  eine 
Torsion  des  rechten  Samenstranges  mit  nachfolgender 
Hämatooele.  11  Tage  nach  dem  üranma  Operation.  Ex- 
stirpation  der  linkseitigen  Spermatocelen ;  Exstirpation 
des  nekrotischen  rechten  Hodens  und  des  Nebenhodens. 
Samenstrang  sowohl  am  die  vertikale,  als  anch  nm  die 
horizontale  Achse  gedreht.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte 
sich  das  typische  Süd  des  hämorrhagischen  Infarktes  des 
Hodens.    Der  Kr.  genas. 

Zum  Zustandekommen  einer  Torsion  des  Samen- 
stranges sind  xwei  anaiomisohe  Vorbedingungen 
nöthig:  zuerst  muss  es  sich  um  einen  unvollkommen 
hefestigten  Hoden  und  Samenstrang  handeln,  und 
dann  muss  ein  genügend  weites  Cavum  vaginale, 
bez.  Peritonftalsack  vorhanden  sein. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

163.  Beitrag  bu  denKnoohenfraktaren  bei 
Kindern.  Zusammensteüung  der  im  Kinderhospitale 
m  Basel  in  den  Jahren  1886—1898  vorgekommenen 
Fälle;  von  AdolfJaun.  (Jahrb.  f.  EUnderhkde. 
L.  1  u.  2.  p.  62.  1899.) 

J.  berichtet  über  271  Enochenbrüohe  bei  253 
Kindern.  Auf  die  Einzelheiten  der  vorwiegend 
statistischen,  mit  einer  Anzahl  interessanter  und 
seltenerer  Beobachtungen  ausgestatteten  Arbeit 
einzugehen,  ist  nicht  angängig.  Doch  kann  die 
Lektüre  bestens  empfohlen  werden. 

Brückner  (Dresden). 

164.  Ueber  Verletsongen  des  N.  radialis 
bei  Hamemsfraktoren  und  ihre  operative  Be- 
handlung; von  Dr.  0.  Riethus.  (Beitr.  z.  klin. 
Ghir.  XXIV,  3.  p.  703.  1899.) 

Die  bisherige  Statistik  ergiebt,  dass  die  Badialis- 
Verletzungen  durch  Humerusfraktur  am  häufigsten 
bei  Brüchen  im  Bereich  des  mittleren  Drittels  vor- 
kommen, dass  dagegen  die  Fraktur  im  Bereich  des 
unteren  und  besonders  des  oberen  Drittels  seltener 
durch  eine  Verletzung  des  N.  radialis  complicirt 
ist  R.  gründet  seine  Arbeit  auf  17  Fälle  aus  der 
Leipziger  Chirurg.  Klinik  (T  hier  seh- Tren- 
delenburg). Hier  kam  es  in  4.1o/o  aller  Hume- 
rusfrakturen  zu  Lähmungen  des  N.  radialis. 

Ä.  Primäre  BadiaUslähmungen  nach  Humerus- 
fraktur (8  Fälle).  Die  primären  Lahmungen  sind 
dadurch  gekennzeichnet,  dass  sie  unmittelbar, 
nachdem  die  Fraktur  entstanden  ist,  nachweisbar 
sind.  Die  ihnen  zu  Qrunde  liegenden  Ursachen 
können  folgende  sein:  1)  Die  Continuität  des 
Nerven  ist  erhalten:  a)  direkte  Gontusion  des  Ner- 
ven durch  das  Trauma;  b)  Zerrung  oder  Quet- 
schung des  Nerven  durch  die  dislocirten  Frag- 
mente; c)  Interposition  des  Nerven  zwischen  die 
Fragmente.  2)  Die  Ckmiinuität  des  Nerven  ist  auf- 
gehoben, der  Nerv  ist  zerrissen  oder  zerschnitten. 

B.  Sekundäre  BadiaUslähmungen  bei  Humerus- 
frakturen  (9  Fälle).  Die  sekundären  Lähmungen 
sind  im  Gegensatz  zu  den  primären  nicht  die  un- 
mittelbaren Folgen  des  Trauma,  das  zu  Gontinuität- 
trennung  am  Knochen  geführt  hat,  wohl  aber  sind 
durch  den  mechanischen  Insult  anatomisch  nach- 
weisbare Bedingungen  geschaffen  worden,  die  zu 
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einer  FanlctionstOrnng  der  leitenden  Nenrenfasem 
später  Yeranlassang  geben  können.  Demgemäss 
wird  man  nur  in  jenen  Füllen  von  sekundftren 
Lähmungen  sprechen  kOnnen,  in  denen  man  direkt, 
nachdem  die  Fraktur  entstanden  war,  sich  davon 
überzeugt  hatte,  dass  die  Nervenfunktionen  voll- 
kommen intakt  waren  und  in  denen  erst  nach  Tagen 
oder  Wochen  Erscheinungen  sich  einstellten,  die 
auf  eine  mechanische  Irritation  hindeuten.  Als 
Ursache  wird  man  immer  einen  auf  den  Nerven 
wirkenden  Druck  verantwortlich  machen  müssen, 
der  allerdings  durch  die  verschiedenartigsten  um- 
stände bedingt  sein  kann:  1)  Der  Nerv  verläuft 
über  einen  an  der  Frakturstedle  abnorm  reichlich 
entwickelten  Callustumor  und  wird  dadurch  empor- 
gehoben und  gedehnt.  2)  Der  Nerv  verläuft  stark 
abgeknickt  über  die  Kanten  dislocirter  Fragmente 
und  ist  fest  durch  Narbengewebe  gegen  den 
Knochen  fixirt  3)  Der  Nerv  ist  an  der  Bruch- 
stelle durch  derbes  Narbengewebe  cirkulär  um- 
schnürt 4)  Der  Nerv  ist  in  einem  von  Callus- 
masse  und  Narbengewebe  gebildeten  Tunnel  ein- 
gebettet und  wird  an  einer  Stelle  oder  in  der 
ganzen  Ausdehnung  stark  comprimirt 

Die  aus  den  verschiedenen  Beobachtungen  her- 
vorgehenden wichtigsten  Oesichtspunkte  für  die 
Behandlung  der  bei  Humerusfrakturen  auftreten- 
den Badialislähmungen ,  fasst  K  in  folgenden 
Sätzen  kurz  zusammen :  1)  Primäre  Paresen  kön- 
nen, so  lange  keine  Steigerung  der  Lähmungs- 
erscheinungen beobachtet  wird,  exspektativ  be- 
handelt werden.  2)  Da  es  kein  ganz  sicheres 
Merkmal  giebt,  bei  primären  Paralysen  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  Continuitättrennung  des  Nerven 
vorliegt  oder  nicht,  so  muss  der  Nerv  freigelegt 
werden,  wenn  die  Lähmung  nicht  in  wenigen 
Tagen  zurückgeht  3)  Bei  Gontinuitättrennungen 
des  Nerven  muss  womöglich  sofort  nach  dem  Un- 
fall die  Nervennaht  ausgeführt  werden.  4)  Die 
Verkürzung  des  Humerus  durch  Besektion,  wie  sie 
in  den  letzten  Fällen  in  der  Leipziger  Klinik  zur 
Anwendung  kam,  ist  immer  zu  empfehlen,  wenn 
die  Distanz  zwischen  den  Nervenenden  eine  so 
grosse  ist,  dass  die  Vereinigung  der  angefrischten 
Nervenenden  ohne  Spannung  nicht  möglich  ist. 
Die  Anfrischung  muss  eine  so  ergiebige  sein,  dass 
der  Querschnitt  der  Nervenenden  eine  normale 
Beschaffenheit  zeigt  5)  Jede  sekundär  aufgetre- 
tene Badialislähmung  indicirt,  zumal  wenn  eine 
Steigerung  der  Lähmungserscheinungen  beobachtet 
wird,  sofort  den  operativen  Eingriff.  6)  Die  Resul- 
tate der  Operation  sind  sowohl  nach  den  von  B. 
beobachteten  Fällen,  als  auch  nach  den  Angaben 
in  der  Literatur,  als  durchaus  günstig  zu  be- 
zeichnen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

165.  Ueber  die  operaÜTe  Behandlung  des 
tuberknlösen  IHlbogengtienks  und  ihre  Rnd- 
reaultate;  von  Dr.  A.  Oschmann.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LX.  1.  2.  p.  177.  397.  1899.) 


Auf  Qrund  des  Materiales  aus  der  Kocher'- 
sehen  Klinik  und  Privatklinik  von  1872—1897 
inoL,  hat  0.  die  ojpmOiwe  BehcmdJtung  des  hih&r' 
Möwn  EOenbogengdenkes  und  ihre  Ekidresidtais 
bearbeitet 

Der  1.  TMl  der  Arbeit  enthält  die  Fälle  von 
1893—1897.  Von  den  im  Ganzen  36  lUlen 
waren  15  der  primären  Ostitis,  5  der  primären 
Synovitis  zuzuzählen ;  15mal  huddelte  es  sich  um 
fungöse  Arthritis,  d.  h.  die  Erkrankung  sowohl  der 
Knochen,  als  auch  derSynovialmembranwar  schon 
so  weit  vorgeschritten,  dass  es  unmöglich  war, 
den  Ausgang  zu  bestimmen.  Von  33  Fällen  waren 
19  mit  Eiterung  verbunden. 

Von  den  35  Kranken  wurden  27  openxtiv  be- 
handelt, 8  conservativ,  davon  2  mit  Bier 'scher 
Stauungshyperämie.  Bei  den  übrigen  6  conservativ 
behandelten  Kranken  (Massage  mit  Hochlagerung, 
Chlorzink-  und  Jodoforminjektionen)  wurde  zeit- 
weise auch  operativ  vorgegangen. 

Im  (Ganzen  wurden  bei  den  33  Kranken  51  Ope- 
rationen ausgeführt,  und  zwar  14mal  totale,  11  mal 
partielle  Resektion,  4mal  Be- Resektion,  Imai 
Re-re-reeection;  9mal  die  Arthrektomie,  2mal  wie- 
derholte Arthrektomie,  lOmal  das  Evidement  Von 
den  33  Operirten  starb  einer;  von  27  Operirten 
liegen  Auskünfte  über  die  Endresultate  der  Be- 
handlung vor:  9mal  war  der  Arm  zu  schwerer 
und  leichter  Arbeit  zu  gebrauchen,  15mal  nur 
zu  leichter,  2mal  war  er  ganz  unbrauchbar.  In 
15  Fällen  war  das  Ellenbogengelenk  vernarbt  und 
schmerzlos,  7mal  bestanden  Fisteln,  2mal  Sub- 
luxation, 3mal  Schlottergelenka 

In  der  2.  AMheikmg  seiner  Arbeit  hat  0.  von 
125  Fällen  tuberhulöser  EüenbogengelenkenixündMmg, 
die  früher  bereits  von  Kummer  und  Fischer 
bearbeitet  worden  sind,  45  Fälle  zur  Gontrole 
herangezogen.  15  von  diesen  Fällen  endeten  tödt- 
lich ;  die  kleinste  Zwischenzeit  zwischen  der  Ope- 
ration und  dem  Tode  betrug  »/|  Jahre,  woraus  folgt, 
dass  nicht  in  einem  einzigen  Falle  die  Operation 
als  unmittelbare  Ursache  des  Todes  anzusehen  ist 
Von  26  tuberkulösen  Kranken  zeigten  17  nach 
der  Operation  ein  befriedigendes  Allgemeinbefinden. 
Von  25  Operirten  konnten  16  ihre  Hand  und  ihren 
Arm  zu  leichter  und  schwerer  Arbeit  gebrauchen; 
9  Kranke  konnten  nur  leichte  Arbeit  verrichten. 

Als  Operation  empfiehlt  0.  vor  allen  Dingen 
das  Kocher  'sehe  Verfahren,  weil  mit  diesem  aus- 
gezeichnete funktionelle  Resultate  erzielt  werden 
können.  Die  conservative  Behandlung  ist  nur  bei 
Kindern  indicirt,  sowie  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  bei  Erwachsenen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

166.  Des  luzations  subite«  oonateutlTas 
aox  maladies  aiguds;  par  Degez.  (Revue 
d'Ortiiop.  Nr.  1.  1899.) 

Eine  eigene  Beobachtung  von  Hüftluxation  bei 
scarlatinöser  Hüftgelenkentzündung  gab  D.  Ver- 
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anlassung,  die  ähnlichen  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammenzustellen. 

Von  81  Beobachtungen  dieser  pathologischen 
Luxation  waren  32  nach  Typhus,  24  nach  akutem 
Gelenkrheumatismus,  13  nach  Scharlach  einge- 
treten. Meist  war  das  Hüftgelenk  befallen  (74mal), 
das  Knie-  und  Schultergelenk  je  3mal,  der  Ellen- 
bogen ImaL 

Therapeutisch  räth  D.  ebenso  vorzugehen,  wie 
bei  der  traumatischen  Luxation. 

Yulpius  (Heidelberg). 

167.  Des  Inxations  aoudainea  au  ooura  de 
la  oozalgie;  by  Eirmisson.  (Revue  d'Orthop. 
Nr.  1.  1899.) 

Die  akute  Luxation  bei  entzündlicher  Erkran- 
kung des  Hüftgelenkes  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  sogen.  Deetruktionlnxation.  Erstere  tritt 
oft  zu  Beginn  der  Krankheit  ein,  ohne  dass  die 
GelenkflSohen  verändert  wären.  Sie  ist  also  der 
traumatischen  Luxation  zu  vergleichen  und  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  der  gleichen  Therapie,  der 
Beposition  in  Narkose,  zu  unterziehen. 

£.  hat  4  solche  S[ranke  beobachtet,  bez.  be- 
handelt Yulpius  (Heidelberg). 

168.  Zur  Therapie  der  angeborenen  Hüft* 
▼egrenknng  duroh  unblutige  Bepoaitioxi;  von 
Lorenz.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYL  3.  4.  6. 
1899.) 

Erfahrungen  bei  mehr  als  300  Einrenkungen 
haben  das  Yertrauen  von  L.  in  die  LeistungsfBhig- 
keit  der  unblutigen  Beposition  gestärkt 

Das  10.  Lebenqahr  bezeichnet  er  im  Allge- 
meinen als  Grenze  für  die  Beposition  bei  einseitiger 
Luxation,  das  8.  bis  9.  bei  doppelseitiger.  Zu  be- 
ginnen ist  die  Behandlung  erst,  wenn  die  Kinder 
bettrein  sind. 

Die  Beposition  wird  verglichen  mit  demmodel- 
lirenden  Bedressement  des  Elumpfusses.  Loi  ana- 
loger Weise  wird  im  fixirenden  Yerbande  die  Um- 
formung des  Knochens,  bez.  eine  Pfannenbildung 
erstrebt 

Es  wäre  erwünscht,  wenn  der  Yerband  als- 
bald das  Hüftgelenk  in  guter  Mittellage  feststellen 
k(bmte  statt  in  extremer  Abduktion  und  Aussen- 
rotation.  Dieses  ist  indessen  zunächst  nicht  mög- 
lich, da  die  Beposition  zu  labil  ist  Sie  wird  ge- 
sichert durch  die  Schrumpfung  der  Weichtheile 
irtLlirend  der  f ixationperiode.  Diese  Schrumpfung 
ermöglicht  gelegentlich  in  anatomisch  anscheinend 
ungünstigen  Fällen  ein  unerwartet  festes  Qelenk. 

Leichte  Innenrotation  soll  allerdings  frühzeitig 
hergestellt  werden,  um  den  Kopf  gut  der  Pfanne 
zu  adaptiren,  aber  nicht,  um  nach  Lange  die 
Hinterkapsel  anzuspannen.  Denn  das  Studium  des 
anatomischen  Präparates  zeigt,  dass  die  hintere 
Kapselwand  nach  erfolgter  Beposition  geradezu 
addaff  und  gefaltet  ist 

Bei  doppelseitiger  Luxation  empfiehlt  es  sich, 
bade  Seiten  gleichzeitig  in  Angriff  zu  nehmen. 


Man  kann  hier  vor  Allem  unzweifelhafte  und  schätz- 
bare kosmetische  Besultate  erzielen. 

Yulpius  (Heidelbeig). 

169.  Ghierison  de  la  loxation  oongenitale 
de  la  hanöhe;  par  Ducroquet  (Oaz.  des  HOp. 
45.  1899.) 

Nach  D.  sind  die  Misserfolge  der  unblutigen 
Einrenkung  bezüglich  der  anatomischen  Wieder- 
hersteUung  des  Hüftgelenkes  bedingt  durch  die 
fehlerhafte  Aussenrotation,  die  dem  Bein  allgemein 
gegeben  wird.  Er  rotirt  nach  innen  und  erzielt 
tadellose  Erfolge.  Er  bezieht  das  Kniegelenk  in 
den  Gipsverband  mit  ein  und  lässt  letzteren 
7  Monate  liegen. 

Entscheidend  für  die  Prognose  ist  ihm  stets 
das  Büntgenbild.  Auf  Orund  desselben  hat  er 
selbst  bei  10 — löjähr.  Patienten  mit  Erfolg  zu 
reponiren  sich  entschlossen. 

Yulpius  (Heidelberg). 

170.  Flexion  oongenitale  du  genou;  par 

P  h  0  c  a  s.    (Bevue  d'Orthop.  Nr.  1.  1899.) 

Die  kleine  Monographie  stützt  sich  auf  6  eigene 
Beobachtungen.  Die  Beugecontraktur  tritt  meist 
doppelseitig  auf,  sie  ist  vielleicht  durch  amnio- 
tische Adhäsionen  zu  erklären.  An  der  Defor- 
mität betheiligen  sich  in  erster  Linie  und  wohl 
primär  die  Oelenkenden,  aber  auch  die  Muskulatur 
ist  geschrumpft,  wenn  auch  nicht  gelähmt 

Therapeutisch  kommen  vor  Allem  Massage 
und  passive  Bewegungen  behufs  langsamer  Deh- 
nung in  Betracht,  und,  wenn  diese  nicht  zur  Hei- 
lung führen,  brüskes  Bedressement,  schliesslich 
die  Osteoklase.  Yulpius  (Heidelberg). 

171.  Zur  Behandlung  der  habitnrtlen 
FateUarlnxation;  von  Albert  Hoffa.  (Arch« 
f.  klin.  Ghir.  LIX.  2.  p.  543.  1899.) 

H.  hat  bei  einem  15  Jahre  alten  Mädchen  mit 
doppelseitiger  AfPektion  Heilung  auf  operativem 
Wege  erzielt,  indem  er  nach  Le  Dentu  die 
mediale  Kapsel  wurstfOrmig  faltete  und  so  ver- 
nähte und  ausserdem  das  Periost  der  Patella  an 
die  Aponeurose  des  Condylus  internus  femoris 
nähte. 

Nach  3  Wochen  dauernder  Fixation  im  Gips- 
verband setzte  die  mechanische  Nachbehandlung 
ein,  die  völlige  und  dauernde  HeUung  herbeiführte. 

Yulpius  (Heidelberg). 

172.  Traitement  dea  fipaotnres  oompliqnees 
de  la  Jambe;  par  Chaudoye.  (Bevue  d'Orthop. 
Nr.  3  u.  4.  1899.) 

Folgende  Bathschläge  giebt  Gh.  für  die  Be- 
handlung oomplicirter  üntersohenkelbrüche: 

1)  Loi  leichten  Fällen,  d.  h.  in  solchen  mit  kleiner 
Perf orationüifhung,  nicht  prominirendem  Knochen 
kann  man  sioh  unter  strenger  Antisepsis  abwartend 
verhalten,  vorausgesetzt,  dass  eine  genaue  Beobach- 
tung der  Yerletzten  mOglich  ist    2)  In  schweren 
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Fällen  mit  grossen  Hautwunden,  frei  Torragendem 
Bruchende,  soll  sofort  die  Beeektion  derFragment- 
enden  ausgeführt  werden,  und  zwar  in  genügender 
Ausdehnung,  um  gut  drainiren  zu  kOnnen.  3)  In 
älteren  Fällen  mit  Infektion  ist  ebenfalls  die  aus- 
giebige Besektion  angezeigt  4)  Die  Amputation 
kommt  fast  nur  in  Betracht,  wenn  die  grossen  öe- 
fasse  und  Nerven  verletzt  sind.  5)  Die  funktionellen 
Endresultate  dieser  Resektionen  sind  ausgezeichnet 
Trotz  Entfernung  von  12  cm  aus  Tibia  und  Fibula 
blieb  das  Bein  sehr  gut  gebrauchsfähig.  Einzelne 
der  Operirten  (15  Fälle)  konnten  5 — 12  Jahre  be- 
obachtet werden  und  konnten  Märsche  bis  zu 
30  km  machen.  Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

173.  Osteoolaaie  et  Osteotomie;  par  N61a- 
ton.     (Bevue  d'Orthop.  Nr.  1.  1899.) 

N.  illustrirt  die  Vorzüge  der  Osteotomie  gegen- 
über der  Osteoklasie  an  einem  Falle,  in  dem  wegen 
traumatischem  Oenu  valgum  erst  die  Osteoklasie 
gemacht  wurde  mit  dem  Erfolge  eines  schlottern- 
den Kniegelenkes,  dann  die  Osteotomie.  So  recht 
N.  in  der  Sache  hat,  so  unglücklich  ist  das  Bei- 
spiel ausgewählt  Die  Kranke  konnte  nach  der 
zweiten  Operation  eben  so  wenig  ohne  Stützapparat 
gehen  wie  nach  der  ersten.  Nur  wurde  durch  die 
schiefe  Osteotomie  die  Verkürzung  beseitigt 

Vulpius  (Heidelberg). 

174.  Ueber  die  ZerreisBungen  im  Streok- 
apparat  des  Kniegelenks;  von  Dr.  G.  Loth- 
eissen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  ZXIV.  3.  p.  673. 
1899.) 

Die  häufigsten  Verleixungen  des  Streckapparates 
des  Kniegelenkes,  die  Zerreissungen,  kann  man  ein- 
theilen  in  solche  der  Patella  und  in  solche,  die 
oberhalb  oder  unterhalb  der  Kniescheibe  gelegen 
sind.  Am  häufigsten  sind  dd.Q  Frakturen  derPateüa, 
deren  Behandlung  eigentlich  nur  noch  ein  prak- 
tisches Interesse  bietet  Anders  steht  es  mit  den 
Zerreissungen,  die  oberhalb  und  unterhalb  der 
Kniescheibe  stattfinden,  also  den  Rupturen  des 
H.  quadriceps  und  seiner  Sehne,  sowie  des  Lig. 
patellae.  Daran  schliesst  sich  als  seltenste  Ver- 
letzung der  Bissbruch  der  Tuberositas  tibiae,  an 
der  sich  das  Kniescheibenband  ansetzt 

In  der  Innsbrucker  Chirurg.  Klinik  wurden 
von  1884—1898  18  PaieUarfrakturen  beobachtet, 
von  denen  12  mechanisch,  6  operativ  behandelt 
wurden,  und  zwar  mittels  offener  Naht.  Für  die 
Technik  der  Naht  erscheint  der  Rath  Tren- 
delenburg's  befolgenswerth,  wegen  der  Odema- 
tOsen  Schwellung  nicht  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Verletzung  zu  operiren  und  die  Nähte  so  an- 
zulegen, dass  sie  jederseits  an  der  Bruchfläche 
dicht  vor  der  knorpeligen  Kante  herauskommen 
und  daher  die  Gondylen  des  Femur  nicht  berühren 
können.  Die  Naht  geschieht  am  vortheilhaftesten 
von  einem  Querschnitte  aus. 

Bd  den  Zerreissungen  der  Quadrieqfssehne  und 
des  Lig.  patMae  künnen  wir  ebenfalls  die  fnecha- 


niache  und  die  operaiwe  Behandkmg  unterscheiden. 
Bei  ersterer  kann  fast  niemals  eine  direkte  Ver- 
wachsung der  Rissfläohen  eintreten,  sondern  die 
Lücke  muss  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
ausgefüllt  werden.  Dadurch  wird  die  Heilungs- 
dauer verlängert,  das  Knie  muss  länger  immofaili- 
sirt  werden  und  das  bedingt  wieder  eine  läagw 
dauernde  Nachbehandlung.  Das  lässt  sieh  durch 
die  operative  Behandlung,  d.  h.  die  direkte  Naht 
der  angefrischten  Ruptnrenden  umgehen.  L.  tiieilt 
eine  derartige  Operation  aus  seiner  Privatprazis 
mit  Die  Resultate  der  mechanischen  Behand- 
lung ergeben  63 — 69%,  die  der  operativen  Be- 
handlung 100%  vollständiger  Heilungen. 

Bissfrakturen  der  Tuberosiias  tibiae  hat  L. 
llmal  in  der  Literatur  verzeichnet  gefunden;  er 
schliesst  daran  eine  neue  Beobachtung  aus  der 
Innsbrucker  Klinik.  9  dieser  Verletzungen  ent- 
standen durch  Springen.  Das  abgesprengte  Frag- 
ment war  bohnen-  bis  wallnussgross;  es  war 
partiell  oder  vollkommen  abgerissen.  Lässt  sich 
das  Fragment  leicht  reponiren  und  leicht  in  dieser 
Stellung  festhalten,  so  ist  die  mechanische  Behand- 
lung ausreichend.  Bei  starker  Dislokation  und 
nicht  fixirbarem  Fragment  ist  die  Operation  am 
Platze,  ebenso  auch  in  veralteten  Fällen  mit 
schwerer  FunktionstSrung.  Die  Dauer  der  Immo- 
bilisirung  beträgt  ca.  6  Wochen ;  dann  kann  lang^ 
sam  mit  passiven  Bewegungen  begonnen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

175.  Bzartfonlatio  interileo-abdominalis ; 

von  E.  0.  Salistschef.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LX.  1.  p.  57.  1899.) 

Die  Exartikulation  des  ganzen  Beines  mit  dem 
Os  innominatum  oder  die  ExarticulaÜo  tHteriieo- 
abdominaUs  wurde  1889  zum  1.  Male  von  Bill- 
roth ausgeführt  Im  Ganzen  finden  sich  in  der 
Literatur  nur  9  derartige  Operationen,  von  denen 
2  günstig  endeten. 

Eine  neue,  günstig  ausgegangene  Operation  theilt  8. 
mit  Es  handelte  sich  um  einen  S^jähr.  Kr.  mit  grossem, 
vom  Darmbeinkamme  ausgegangenem  Sarkom,  Die 
unteren  Partien  der  Art.  und  V.  iliaca  com.  waren  mit 
dem  Tamor  fest  verwachsen  und  mussten  deshalb  bald 
nach  dem  Abgange  von  der  Aorta  unterbunden  werden. 
Dorohtrennung  der  Symphyse  und  der  Synohondroais 
sacro-iliaca  von  einem  grossen  Ovalärschnitte  aus.  Naht 
Heilung,  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

176.  Ueber  die  osteoplaatisidien  Intern 
condylären  Obersohenkelampntationeii  naob 
Ssabancgeff  und  Abrashanow;  von  Dr.  H.  Hil- 
genreiner.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  3. 
p.  761.  1899.) 

Bezüglich  der  Tragßingkeü  der  Sümpfe  untei^ 
scheidet  H.  folgende  3  Arten:  1)  wirkiißh  trag- 
fähige  Stümpfe,  die  die  ganze  Eörperlast  mittels 
einer  einfachen  Tragstelze  oder  Hülsenstelze  zu 
tragen  vermögen ;  2)  stüUfakige  Stiümpfe,  die  nur 
einen  Theil  der  ihnen  zukommenden  Kürperiast 
zu  übernehmen  im  Stande  sind,  den  übrigen, 
häufig  genug  grösseren  Theil  auf  den  Becken- 
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g^rtel  abzuwälzen  gezwungen  sind ;  3)  nichi  siiU^ 
ßMgs  StMfnpfe,  die  auch  nicht  einen  Theil  der 
EOrperlast  zu  übernehmen  vermögen,  so  dass  der 
l[ninke  nur  auf  den  Beckengürtel  und  die  Tuber- 
stütze  angewiesen  ist.  Behufs  Brzielung  eines 
tragfShigen  Stumpfes  ist  vor  allem  anzustreben 
primftror  Verschluss  der  Küochensftgefläche  durch 
ein  Periost-Enoohenstüok  oder  eine  Oelenkflftche 
und  eine  gesunde,  narbenfreie  Haut  der  Stütz- 
fiflche  des  Stumpfes,  sodann  eine  gewisse  Wider- 
standsfähigkeit der  fOr  die  Stützflfiohe  in  Betracht 
kommenden  Haut,  endlich  die  natürliche  Yerbin- 
dang  zwischen  transplantirtem  Knochenstück  und 
der  es  deckenden  Haut,  d.  h.  der  Haut-Periost- 
Enoohenlappen. 

Die  Voriheik  des  fragfahigm  Rumpfes  bestehen 
in  der  Vermeidung  der  starken  Inaktivität- Atrophie 
dw  Muskulatur  des  Stumpfes  und  in  der  Verhin- 
derung der  Zuspitzung  des  Enochenstumpfes. 

In  Bezug  auf  diese  Tragfähigkeit  des  Stumpfes 
beepricht  H.  eingehend  die  intercondyläre  asteo- 
plaaHsdie  Olw'schenkelafripukUion  von  Ssabane- 
jeff  mit  ihren  verschiedenen  Modifikationen, 
namentlich  ^Bijenigen  von  Abrashanow.  Er 
vergleicht  diese  Operationen  mit  der  hohen  ünter- 
Bchenkelamputation,  mit  der  C  a  r  d  e  n  'sehen  trans- 
cond jlären  Amputation,  der  Ezartikulation  im  Enie- 
gelenke  und  der  Qritti 'sehen  Operation.  H. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Operation  nach 
Ssabanejeff  die  gleichen  Vorzüge  hat,  wie  das 
Oritti'sche  Verfahren,  dabei  aber  eine  Reihe 
von  Nachtheilen,  die  dem  letzteren  anhaften,  ver- 
meidet 

Ein  weiteres  Eingehen  auf  die  vielen  Einzel- 
heiten dieser  etwas  breit  angelegten  Arbeit,  müssen 
wir  uns  versagen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

177.  Doppelseitiger  HoohBtaad  der  Sohol- 
terblätter ;  von  Dr.  B.  H  o  n  s  e  1 L  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXIV.  3.  p.  815.  1899.) 

H.  beobachtete  in  der  v.  Bruns 'sehen  Elinik 
änen  41  jähr.  Kranken  mit  doppekeitigem  Hoch' 
Bernde  der  SekuUerbläHer.  Der  Schulterblatthoch- 
stand war  namentlich  auf  der  linken  Seite  sehr 
stark  ausgesprochen.  Die  Dififormität  war  sicher- 
lich angeboren;  Lähmungen  oder  Contrakturen, 
die  etwa  sonst  eine  dauernde  Lageveränderung 
der  Scapula  herbeiführen  könnten,  waren  auszu- 
sdiliessen. 

Bemerkenswerth  ist  das  vorgerückte  Alter  des 
Kranken;  in  der  Literatur  finden  sich  nur  noch 
2  Beobaditungen  von  Schulterblatthochstand  bei 
Erwachsenen.  Betrefib  der  Funktion  des  Armes 
war  nur  die  Erhebung  über  die  Horizontale  bald 
mehr  bald  weniger  behindert.  Nach  H.'s  Ansicht 
bedeutet  die  Sprengel 'sehe  Difformität  sammt 
den  sie  begleitenden,  resp.  von  ihr  abhängigen 
Störungen  einen  stationäre,  für  das  ganze  Leben 
des  Kranken  gleichbleibenden  Zustand. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  1. 


178.  Der  erworbene  Hochetand  der  Soa- 
pnla;  von  Dr.  H.  Gross.  (Beitr.  z.  klin.  Chir* 
XXIV.  3.  p.  810.  1899.) 

Qr.  beobachtete  im  Altonaer  Erankenhause 
bei  einem  3jähr.  Mädchen  einen  envorbenen  Hochr 
stand  der  reckten  Scapula,  Für  den  rhachitischen 
Ursprung  der  vorliegenden  Deformität  (Eülliker) 
würde  sprechen,  dass  das  Eind  auch  sonst  Zeichen 
schwerer  Rhachitis  darbot:  beiderseits  ausge- 
sprochenes Q&m  varum,  Verbiegung  der  unter- 
armknochen  mit  Verdickung  der  Epiphysen.  The- 
rapenäiech  wurde  nach  Eölliker  vorgegangen: 
elastischer  Ourt,  der  am  Tuber  ischii  derselben 
Seite  angreift  und  den  medialen  oberen  Band  der 
Scapula  nach  unten  zieht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  Hydrops  hypostrophos  und  Hydrops 
artloaloram  intermittena ;  von  Dr.  Herm. 
Schlesinger.  (Mittheil.  a.  d.  Gkenzgeb.  d. Med. 
u.  Chir.  V.  3.  1899.) 

Schi,  theilt  2  neue  Beobachtungen  von  Ey- 
drope  arficulorum  intermütens  mit  Einschliess- 
lich dieser  Fälle  hat  er  55  Beobachtungen  von 
intermittirendem  Hydrops  articul.  sammeln  können ; 
davon  gehören  14  dem  sympiomoHschen  Hydr- 
arihroa,  41  der  sogen,  idiopatkisehen  Form  der 
recurrirenden  Form  der  Oelenkschwellung  an,  bei 
der  ausser  nervösen,  keine  anderweitigen  Störungen 
bestehen. 

Schi,  wendet  sich  dann  eingehend  der  Frage 
zu,  in  toelehenJBexdehungen  der  Hydrops  mtermiUens 
cüu  dem  akuten  eircumscriptm  Oedem  Qttineke's  sieht. 
Beide  Affektionen  stimmen  in  vielen  Punkten 
mit  einander  überein.  Beziehentlich  seiner  Er- 
scheinungen zeigt  das  akute  Oedem  eine  ausser- 
ordentliche Poljrmorphie ;  bald  ist  es  auf  die  Haut 
lokalisirt,  bald  auf  die  Schleimhäute  und  ruft  da- 
durch eigenartige  Bilder  hervor,  deren  Zusammen- 
hang erst  durch  genaues  Beobachten  der  Fälle 
erklärt  wird.  Auf  Orund  genauer  Studien  hat 
Sohl,  einen  Symptomencomplez  gefunden,  den 
er  mit  dem  Namen  „Hydrops  kypostrophos''  belegt 
und  der  gekennzeichnet  ist  durch  „das  oft  perio- 
dische Auftreten  von  akuten,  zumeist  nicht  lange 
persistirenden ,  umfangreicheren,  nicht  entzünd- 
Lchen  Oedemen  der  Haut  und  der  inneren  Organe 
mit  Neigung,  an  bestimmten  Prädilektionstellen 
zu  reddiviren,  oft  durch  gleichzeitige  nervöse  Er- 
scheinungen bei  Integrität  des  Oefiissapparates 
und  des  Herzens  und  durch  dauerndes  Fehlen  von 
Albumen  und  Zucker  im  Hame^^  Die  ätio- 
logischen Momente,  der  Verlauf  und  die  Dauer  des 
Hydrops  hypostrophos  und  des  Hydrops  articu- 
lorum  intermittens,  zeigen  eine  solche  üeberein- 
stimmung,  dass  man  den  letzteren  nur  als  einen 
besonderen  Typus  des  Hydrops  hypostrophos  be- 
trachten kann,  der  durch  die  eigenartige  Lokali- 
sation als  selbständige  Krankheit  ersdieint,  wäh- 
rend er  sonst  in  den  meisten  wesentlichen  Zügen 
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mit  dem  Haupttypus  (Hydrops  hypostrophos)  über- 
einstimmt. 

Bei  dem  symptomatischen  intermittirenden 
Oelenkhydrops  ist  das  Grundleiden  zu  behandeln; 
für  die  idiopathische  Form  kennen  wir  kein  zu- 
verlässiges Heilverfahren;  eine  chirurgische  Be- 
handlung ist  nur  im  äussersten  Nothfalle  an- 
zurathen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

180.  Soorbutiflche  Brkrankimg  der  Augen; 

von  Dr.  Seggel  in  München.     (Elin.  Mon.-Bl.  f. 

Augenhkde.  XXXVH  p.  298.  Aug.  1899.) 

Scorbatische  VeräDdemogen  im  Augenhintergrunde 
sind  bisher  migemein  selten  beobachtet  worden.  Der  von 
S.  untersuchte  Er.,  ein  gnt  genährter  Soldat,  zeigte  fol- 
gende Erscheinungen.  Im  Anfange  war  die  Oberkiefer- 
schleimhant  im  vorderen  Theile  blanroth  geschwollen 
und  mit  vielen  Bläschen  besetzt  Dann  traten  wieder- 
holt Blutungen  unter  die  Bindehaut  erst  des  rechten, 
später  des  linken  Auges  und  am  limbus  sderae,  Ein- 
engung des  Oesichtfädes  und  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens ein ;  ferner  eine  kleine  Blutung  in  die  vordere 
Kammer  aus  einem  Irisgefässe.  Mit  dem  Augenspiegel 
fand  S.  beiderseits,  besonders  rechts,  starkes  (Jedem  der 
Papille,  starke  Schlängelung  der  Arterien  und  Venen  und 
eine  stellenweise  sich  ändernde  Färbung  der  GefSss- 
wände.  Den  Augenspiegelbefund  erkUUt  6.  duroh  Blu- 
tungen in  die  gefössreiche  Piascheide,  nahe  der  Lamina 
eribrosa,  vielleicht  auch  in  die  peripherischen  Septen  des 
Sehnerven,  und  in  die  Oefiisswände  der  Netzhaut  Blut-, 
Herz-  und  Urinuntersuchung  ergab  normalen  Befand. 
Nach  schneller  Heilung  der  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut gingen  die  übrigen  Erscheinungen  nur  all- 
mählich im  '\^rlaufe  von  Monaten  zurück. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

181.  Ueber  die  Wirkung  Ton  kalten  und 
wannen  Umachlägen  auf  die  Temperatur  des 
Aogea;  von  Dr.  £.  Hertel  in  Jena.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XLIX.  1.  p.  125.  1899.) 

Vor  einigen  Jahren  (1893)  behauptete  Silex, 
dass  Umschläge  auf  das  Auge,  in  der  gewöhnlichen 
Weise  ^J^ — ^/j  Stunde  angewendet,  eine  Erhöhung 
der  Temperatur  des  Bindehautsackee  bewirken, 
wenn  sie  kälter  als  die  umgebende  Luft  sind,  und 
umgekehrt  Schuld  daran  seien  die  Zusammen- 
ziehung und  die  Erweiterung  der  Qef&sse  und  die 
reflektorische  Beeinf  ussung  derWftrmeproduktion. 
Wie  schon  Oiese  im  Jahre  1894,  so  fand  auch 
H.  durch  viele  Yersuche,  deren  Ergebnisse  die 
lange  Abhandlung  enthält,  dass  kalte  Umschläge 
die  Temperatur  herabsetzen,  warme  sie  erhöhen. 
Gefässe  und  Nerven  haben  dabei  keinen  Einfluss, 
sondern  die  Kälte  oder  Wärme  wird  einfach  durch 
das  Qewebe  fortgeleitet.  Die  Wirkung  dauert  nur 
so  lange,  als  die  kalten  oder  warmen  Läppchen 
auf  dem  Auge  liegen.       Lamhofer  (Leipzig). 

182.  Welchen  Werth  hat  die  Böntgen- 
Photographie  fOr  den^Nachweia  von  Fremd- 
körpern im  AogeninnemP  von  Prof.  L.  Weiss 
in  Heidelberg.  (Arch.  f.  Augenhkde.  yyYTT^  4 
p.  291.  1899.) 

W.  giebt  eine  ausführliche  üebersicht  über  die 
Literaturangaben  über  Böntgenphotographie  von 
Augen  mit  Fremdkörpern.     Da  ein  grosser  Theil 


der  Augenärzte  sich  noch  ganz  ablehnend  gegen 
die  Böntgenphotographie  verhält,  hat  W.  bei 
12  Verletzten  ein  eigenes  ürtheil  sich  zu  ver- 
sohaifen  gesucht  Die  Erankengeechiohten  mit 
Abbildungen  sind  ausführlich  mitgetheilt  Unter 
den  12  Fällen  gelang  7mal  der  sichere  Nadhweis 
eines  Fremdkörpers  im  Auge,  auch  wenn  der 
Fremdkörper  sehr  klein  war.  Li  mehreren  Fällen 
gelang  der  Nachweis  nicht,  obwohl  bestimmt  an- 
genommen werden  musste,  dass  ein  Fremdkörper 
im  Auge  war.  Einmal  wurde  nach  dem  Skia- 
gramm  ein  Fremdkörper  im  Auge  angenonuneo, 
nach  der  Enudeation  aber  keiner  gefunden.  Manoh- 
mal  war  bei  demselben  Kranken  bei  mehreren  Auf- 
nahmen der  Befund  bald  positiv,  bald  negatiy.  Es 
sind  stets  mehrere  Aufoahmen  von  verschiedenen 
Seiten  aus  nothwendig.  Bei  fronto-oocipitaler 
Durchleuchtung  konnte  niemals  ein  Fremdkörper 
im  Auge  nachgewiesen  werden.  Statt  Schrot- 
kömer,  Stanniolstreifen  u.  dgL  auf  den  Orbitalrand 
zu  kleben,  wie  es  Andere  zur  genaueren  Orien- 
tirung  gethan  haben,  verwendet  W.  Silberdraht, 
der  längs  des  Orbitalrandes  und  über  das  Auge 
gezogen  wurde.  Eine  Schädigung  der  Haut  oder 
der  Augen  hat  W.  bei  der  Böntgenphotographie 
nie  gesehen.  Lamhofer  (Leipzig). 

183.  Ein  Hülüsmittel  sur  ESntfemnng  von 
Fremdkörperohen  ans  der  Hornhaut ;  von  Dr. 

Sidler  -  Huguenin  in  Zürich.  (Corr.-BL  f. 
Schweizer  Aerzte  XXIX.  20.  p.  618.  1899.) 

Kleine  Fremdk(hper  in  der  Hornhaut  sind  oft 
sehr  schwer  zu  sehen,  und  darum  auch  sehr  schwer 
zu  entfernen.  S.-H.  legt  dem  Verletzten  eine  Binde 
um  den  Kopf  (ähnlich  wie  beim  Kehlkopfspiegel), 
an  der  eine  Linse  zur  seitlichen  Beleuchtung  und 
eine  Lupe  von  18  Dioptrieen  an  einem  Ghamier 
befestigt  sind.  (Das  Instrument  ist  abgebildet) 
Man  erspart  so  die  Assistenz  für  seitliche  Beleuch- 
tung und  hat  zugleich  eine  genügende  Vergrösse- 
rimg.  Lamhofer  (Leipzig). 

184.  L*hritomie  appliquee  an  degagement 
de  llris  de  la  oornee;  par  L.  de  Wecker. 
(Ann.  de  TOculist.  CXXIL  3.  p.  161.  Sept  1899.) 

d  e  W.  bespricht  die  verschiedenen  Versuche 
einzelner  Autoren,  die  von  ihm  vor  ca.  30  Jahren 
eingeführte  Iritomie  mit  der  Soheerenpincette  duroh 
andere  Arten  von  Operationen  zu  ersetzen  oder 
wieder  auf  die  alten  Nadeloperationen  nach  Jan  in 
zurückzugreifen,  beschreibt  die  Sohwieri^eit  und 
die  Gefährlichkeit  dieser  Operationverfahren  und 
empfiehlt  als  das  Beste  zur  Bildung  einer  künst- 
lichen Pupille  bei  PupiUarverschluss  nach  Opera- 
tionen oder  zur  Lösung  der  Iris  nach  Verwun- 
dungen der  Hornhaut  mit  Einheilung  der  Iris  die 
Iritomie  mittels  der  von  ihm  angegebenen  Soheeren- 
pincette. Kommt  ein  Verletzter  mit  durohaohnit- 
teuer  Hornhaut  bald  zum  Arzte,  so  soll  die  Binde* 
haut  rings  um  die  Hornhaut  losgelöst  und  beutet- 
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förmig  über  die  Hornhaut  gen&ht  werden.  Wenn 
die  Beiserscheinungen  vorüber  sind,  wird  senk- 
recht zur  Homhautwunde  ein  Schnitt  in  die  Hom- 
hautperipherie  gemacht,  die  Scheerenpincette  ein- 
geführt und  Ifings  der  Homhautwunde  die  ein- 
geheilte Iris  durchtrennt  Wie  die  beigegebenen 
Zeichnungen  zeigen,  entsteht  durch  Zurückziehen 
dOT  gespannten  Iris  eine  genügende,  oft  sogar  auf- 
fallend grosse  künstliche  Pupille  und  dadurch 
wieder  eine  bedeutende  Besserung  des  Sehver- 
mögens. L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

185.  Der  Argentnmkatarrh  des  Neugebo- 
renen; von  Dr.  Heinrich  Gramer  in  Bonn. 
(Arch.  f.  GynäkoL  LEL  1.  p.  165.  1899.) 

Entgegen  der  Ansicht  vieler  Augenftrzte  und 
einzelner  Oeburtshelfer  ist  daran  festzuhalten,  dass 
die  2proc.  Argentumeinträufelung  beim  Neugebo- 
renen hftufig  einen  bemerkenswerthenGonjunctival- 
katarrh  erzeugt  üeberraschend  ist  die  grosse  An- 
zahl solcher  Fälle,  die  sich  bei  einer  systematischen 
Beobachtung  feststellen  liess.  Von  100  Neugebo- 
renen, bei  denen  ein,  selten  zwei  Tropfen  der 
Losung  in  das  Auge  gebracht  waren,  zeigten  nur 
4  in  der  Folge  überhaupt  keine  nachweisbare 
Sekretion,  bei  6  wurde  eine  sehr  geringe,  bei  10 
eine  geringe,  bei  20  eine  massige,  bei  31  eine 
starke,  bei  25  eine  sehr  starke,  bei  4  eine  enorme 
Sekretion  verzeichnet  Die  Menge  der  in  das  Auge 
getropften  Losung  hatte  keinen  Einfluss  auf  den 
Orad  der  Reaktion.  Bei  Kindern,  die  zu  früh  ge- 
boren waren  oder  deren  Gesicht  bei  der  Geburt 
unter  besonderem  Drucke  gestanden  hatte,  war 
sie  besonders  gross.  Ihre  Dauer  betrug  in  73  Fäl- 
len 5  oder  weniger,  in  27  FäUen  mehr  als  5  Tage. 

Während  sonst  beim  Neugeborenen  in  den 
ersten  Tagen  der  Conjunctivalsack  in  der  Regel 
keimfrei  gefunden  wird,  beginnt  beim  Argentnm- 
katarrh vom  2.  Tage  an  die  Invasion  von  Mikro- 
organismen. Es  wurden  Xerosebacillen  und  Sta- 
phylocoocus  albus,  sowie  gewisse  Bakterien  aus 
der  Proteus-  undHeubacillengruppe  gefunden.  Da 
mit  der  Argentumreizung  auch  der  Katarrh  nach 
wenigen  Tagen  erlosch,  so  ist  diesen  Keimen  eine 
ätiologische  Rolle  beim  Conjunctivalkatarrh  nicht 
zuzuschreiben.  Als  Erreger  sind  vielmehr  der 
Staphylocoocus  aureus  und  die  Streptokokken  an- 
zusehen, die  in  11  Fällen  von  Sekundärkatarrh 
7,  bez.  Imal  gefunden  wurden.  Ein  unterschied 
zwischen  dieser  gutartigen  Staphylokokken-  und 
Streptokokkenconjunctivitis  und  der  bösartigen 
Gonoblennorrhoe  ist  beim  Beginne  klinisch  nicht 
festzustellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ist  zur  Diagnosestellung  unerlässlich. 

Brosin  (Dresden). 

186.  Typisohe  Blennorrhoea  neonatorum 
duroh  Baoterium  ooli  oommone ;  von  Dr.  A  m  i  1  - 
careBiettiin  Parma.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde.  XXX Vn.  p.  311.  Sept.  1899.) 


Blennorrhoe  bei  Neugeborenen,  die  nicht  duroh  den 
OoDOCOCcas  verursacht  ist,  ist  sehr  selten.  B.  sah  in  der 
üniversitäts-AugenkliDik  in  Rostock  bei  einem  erst  einige 
Tage  alten  Kinde,  dessen  Mutter  nicht  an  besonders 
starkem  Mnor  gelitten  hatte,  eine  sehr  starke  Entzün- 
dung des  rechten  Auges  mit  praller  Schwellung  der 
Lider  und  der  Bindehaut  und  reichlicher  Absonderung 
eines  dicken  gelben  Eiters  von  auffallend  gallertiger  Be- 
schaffenheit, unter  Auswaschungen,  Umschlägen  und 
Bestreichung  mit  2proc.  Argentum  nitricum-Lösung  heilte 
die  Krankheit  innerhalb  8  Tagen  vollständig..  Das  linke 
Auge  blieb  frei  von  Entzündung. 

Im  Eiter  wurde  ein  die  Gelatine  nicht  verflüssigender, 
nach  Gram  sich  entfärbender,  ziemlich  stumpfer,  1  bis 
2.5 /<  langer  und  0.7^  dicker  Bacillus,  Bacterium  coli 
commune,  aber  weder  ein  Gonococcus,  noch  ein  anderer 
Mikroorganismus  gefunden. 

Impfung  auf  die  Bindehaut  des  Kaninchens  hatte 
keinen  Erfolg.  Lamhofer  (Leipzig). 

187.  BetrobulbärerAbaoess,  bedingt  duroh 
ein  Empyem  des  Antrom  HIghmori,  ausgehend 
von  oariösen  Zähnen ;  Operation ;  Gtenesong ; 

von  Dr.  J.  Q  u  1 1  m  a  n  n  in  New  York.    (Centr.-Bl. 
1  prakt  Augenhkde.  XXIIL  p.  299.  Oct  1899.) 

Ein  5jähr.,  früher  stets  gesunder  Knabe  klagte  über 
Zahnschmerzen.  Am  folgenden  Tage  schwoll  die  linke 
Backe  an,  die  Schwellung  ging  weiter  auf  die  Lider,  der 
Augapfel  wurde  nach  vorn  getrieben,  das  Sehvermögen 
aufgehoben.  Hohes  Fieber  und  Schüttelfröste.  Am  3.  Tage 
eiteriger  Ausfluss  aus  der  linken  Nase.  Ausziehen  von 
ein  paar  cariösen  Backenzähnen,  Einstich  in  die  Highmors- 
höhle vom  Zahnfortsatz  aus,  Auskratzen  und  Ausspülen 
der  Höhle,  tiefe  Incisionen  in  das  obere  Augenlid  und 
Entleerung  von  viel  stinkendem  Eiter  aus  der  Augen- 
höhle und  Siebbeinhöhle,  Entfernung  der  cariösen  Lamina 
papyracea  besserten  sehr  schnell  das  ^nze  Befinden  des 
von  den  Aerzten  bereite  aufgegebenen  l[indes.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  tägUcner  Reinigung  der  Augen- 
höhle mit  einer  Lysollösung,  Tamponaäe  und  Drainage 
der  Siebbein-  und  Highmorshöhle  mit  Jodoformgaze.  Die 
Heilung  erfolgte  glatt 

6.  führt  noch  mehrere  ähnliche  Krankengeschichten 
aus  der  Literatur  an.  Lamhofer  (Leipzig). 

188.  Esntirpation  einea  grossen  retrobul- 
bären Tomors  naoh  der  Er5nlein*8öhen  Ope- 
rationsmethode  mit  Erhaltung  der  Sehkraft 
und  mit  guter  Stellung  und  guter  Beweglioh- 
keit  des  Auges ;  von  Prof.  L.  W  e  i  s  s  in  Heidel- 
berg.  (Münchn.  med.  Wehnschr.  XLII.  39.  1899.) 

Wie  die  Ueberschrift  zeigt,  konnte  von  "W.  Dank 
der  von  Krönlein  angegebenen  temporären  Resektion 
der  äusseren  Orbitalwand  ein  noch  sehßUiiges  Auge  er- 
halten werden,  obgleich  die  dem  Sehnerven  au&itzende 
Geschwulst,  ein  cavemöses  Angiom,  3  cm  lang,  2.3  cm 
dick  und  1.9  cm  breit  war.  Die  im  Muskeltrichter  befind- 
liche Geschwulst  konnte  leicht  ausgeschält  werden,  der 
Verlauf  der  Einheilung  des  Knochenstückes  war  faat 
fieberlos,  der  9 nun  betragende  Exophthalmus  und  die 
durch  Druck  auf  die  hintere  Wand  des  Auges  bewirkte 
Hypermetropie,  ebenso  die  Schwellung  der  Sehnerven- 
papiUe  gingen  ganz  zurück,  das  Sehvermögen  hob  sich 
bedeutend.  Noch  wäre  zu  erwähnen,  dass  die  Krankheit 
des  Auges  ganz  bestimmt  auf  ein  Trauma,  auf  einen 
Stoss  mit  einem  Pferdekopf  (der  Kranke  ist  Kutecher), 
zurückgeführt  wurde.  Lamhofer  (Leipzig). 

1 89.  Sarkom-Metastase  auf  der  Sehnerven- 
pi^ille;  von  Dr.  L.  Heine.  (Elin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXXVIL  p.  326.  Sept  1899.) 
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EL.   Hygieiue  und  Staatsannaikunde. 


H.  fand  bei  einem  an  Sarkom  des  Backens  und 
metastatisclien  Sarkomen  der  Lange  leidenden  50jähr. 
Manne,  den  er  kurz  vor  dem  Tode  untersuchte,  an  Stelle 
der  Papille  eine  ziemlich  runde,  gleichmfissig  rothe 
Scheibe,  begrenzt  von  einem  kleinen  sichelförmigen,  noch 
sichtbaren  Theile  der  Papille.  Nähere  Untersuchung 
war  nicht  mehr  möglich.  Nach  dem  Tode  fand  H.  eine 
sarkomatöse  Entartung  des  grössten  Theiles  der  Papille. 
Das  mikroskopische  Büd  entsprach  im  Baue  des  Gewebes 
genau  der  primären  Geschwulst  und  den  Metastasen  in 
der  Lunge.  H.  berichtet,  dass  er  in  der  Literatur  nichts 
Aehnliches  gefunden  habe.         Lamhofer  (Leipzig). 

190.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Chorioi- 
dealaarkomen ;  von  Dr.  K  Pawel  in  Halle  a.  S. 
(Arch.  f.  OphthalmoL  XLIX.  p.  71.  1899.) 

P.  berichtet  über  100  in  der  üniversitäts- Augen- 
klinik in  Halle  beobachtete  Fälle  von  Chorioideal- 
Sarkom  und  folgt  dabei  im  Wesentlichen  der  Dar- 
stellung von  Fachs  (Das  Sarkom  der  Aderhaut 
Wien  1882).  Aus  den  statistischen  Tabellen  und 
den  Erlftuterungen  sei  Folgendes  erwähnt:  Das 
Sarkom  des  üvealtractus  ist  eine  seltene  Erkran- 
kung; P.  berechnet  O.OT^/o,  Fuchs  0.066*/o 
aller  Augenerkrankungen.  Es  kommt  selten  in 
jüngeren  Jahren  (das  mittlere  Lebensalter  aller 
100  Kranken  war  48.7  Jahre),  ann&hernd  gleich 
oft  bei  beiden  Geschlechtern  vor.  Der  häufigste 
Ausgangspunkt  der  Geschwulst  ist  die  Aderhaut 
(meist  Spindel-,  seltener  rundzellige  Form).  Die 
selteneren  unpigmentirten  Sarkome  sitzen  mehr 
im  vorderen  Theile  der  Aderhaut,  kommen  mehr 
im  jugendlichen  Alter  vor  und  haben  ebenso  oft 
rund-  als  spindelzellige  Form,  üeber  die  Entstehung 
wusstenvon  den  100 Kranken  nur  10  irgendetwas 
Positives  anzugeben.  Der  Verlauf  war  der  gleiclie, 
wie  er  von  Knapp,  Fuchs  u.  A.  beschrieben 
ist.  Die  Prognose  ist  insofern  infaust,  als  das 
Sarkom,  wenn  es  nicht  entfernt  wird,  sicher  zum 


Tode  führt.  Am  günstigsten  sind  die  Inssarkome 
und  dies  wohl  deshalb,  weil  sie  am  frühesten 
diagnosticirt  werden.  Bei  10  von  den  89  wegen 
Chorioidealsarkom  Operirten  trat  ein  lokales  Beci- 
div  ein,  und  zwar  meist  in  den  ersten  6  Monaten 
nach  dec  Operation ;  die  Prognose  ist  beiReoidiven 
ganz  sohlecht  Bei  27  traten  Metastasen  in  ent- 
fernten Organen  auf;  26  starben  meist  innerhalb 
5  Jahren,  üeberraschender  Weise  traten  die  Meta- 
stasen meist  bei  den  ganz  früh  Opmrten  auf. 
54  von  den  89,  al8o61®/o)  oder,  wenn  man  5  Jahre 
als  die  geringste  Beobaohtungzeit  rechnet,  bl^j^ 
blieben  von  Becidiven  und  Metastasen  verschont, 
sind  also  als  geheilt  zu  betrachten. 

Lamhofer  (Leipzig). 

191.  Ueber  sweiFäUevon  lepröser  Chorio- 
retinitis; von  Dr.  Bistis  in  KonstantinopeL 
(Centr.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXIIL  p.  328.  Nov. 
1899.) 

Von  verschiedenen  Aerzten  wurde  hervor- 
gehoben, dass  bei  der  Lepra  der  vordere  Theil  des 
Auges  sehr  h&ufig,  der  hintere  sehr  selten  erkranke. 
B.  giebt  die  kurze  Krankengeschichte  und  die  Ab- 
bildung des  Augenhintergrundes  von  3  Kranken 
(2  Frauen,  1  Mann),  bei  denen  er  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  diorioretinitische  Herde  im  Hinter- 
grunde des  Auges  mit  dem  Augenspiegel  beobach- 
tete. Zwei  der  Kranken  litten  an  Lepra  anaesthe- 
tica,  eine^  an  Lepra  tuberosa.  B.  erw&hnt  die 
Ansicht  v.  Düring's,  dass  derartige  Verände- 
rungen des  Augenhintergrundes  differenüal-dia- 
gnostisch  verwerthet  werden  können,  indem  sie 
bei  der  Syringomyelie,  die  der  nervösen  Form  der 
Lepra  oft  ähnlich  sei,  nicht  gefunden  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 


IX.   Hyglelne  und  Staatsarzneikunde. 


192.  Aufteichnung  über  die  am  19.  und 
20.October  1889  im  kaiserlichen  Gesnndheits- 
amte  abgehaltene  Bespreohung  über  die  Fest- 
firage.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  47 ;  BeiL 
1899.) 

Die  von  Flügge  geleiteten  Verhandlungen, 
zu  denen  bekannte  Pestforscher,  bedeutende  Lehrer 
derOesundheitpflege,  einige  Militärärzte  und  Begie- 
rungsvertreter sich  versammelt  hatten,  ergaben, 
dass  über  Form  und  Natur  des  Peststäbchens  ge- 
nügende Elarheit  herrscht  Dagegen  fanden  die 
deutschen  Forscher  im  Gegensätze  zuEitasato 
das  Peststäbchen  nie  beweglich  und  konnten  somit 
keine  Qeisseln  nachweisen;  letztere  sind  wahr- 
scheinlich gelegentliche  Anhängsel,  wie  Fremd- 
körper oder  ausgelaugte  Theile.  Das  Peststäbchen 
wächst  am  besten  zwischen  30  und32<^,  noch  ganz 
gut  zwischen  27  und  30<>;  bei  20— 25<>  braucht 
es  zwar  die  doppelte  Zeit  zum  Wachsthum,  doch 
kann  man  selbst  im  Winter  im  ungeheizten  Zimmer 
in   8 — 10  Tagen  Saaten  auf  Gelatine  wachsen 


sehen,  ja  sogar  im  Eisschranke  wächst  es  inner- 
halb 20  Tagen  ohne  verkümmerte  Formen.  Dem- 
nach liegen  beim  Peststäbchen  die  Wachsthums- 
grenzen  so  weit  auseinander,  wie  bei  keinem  an- 
deren Erankheiterreger. 

LOffler  fand,  dass  an  Seidenföden  ange- 
trocknete Peststäbchen,  die  im  Dunkeln  bei  Zimmer- 
wärme gehalten  waren,  sich  56  Tage  lang  lebens- 
fähig erhielten,  was  in  Bücksicht  auf  unsere  Witt^- 
rungsverhaUnisse  sehr  wichtig  ist. 

Die  deutschen  Forscher  vertreten  femer  den 
Standpunkt,  dass  Schweine  unempßnglich  sind; 
wenigstens  gelang  es  ihnen  in  Indien  nicht,  Schweine 
anzustecken.  Mäuse  und  Meerschweinchen  sind 
widerstandsfähiger  als  Batten. 

Pfeiffer  hält  eine  Ansteckung  durch  Einath- 
mung  trockenen  Staubes  für  wenig  wahrschein- 
lich. 

ursprüngliche  Darmpesi  wurde  von  den  deut- 
schen, sowie  von  den  österreichischen  Forschem 
in  Bombay  nie  beobaditet;  der  Darm  sdieint  somit 
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überhaupt  nicht  oder  nur  ganz  selten  die  Eingangs- 
pforte zu  sein. 

Feetgestellt  wurde  femer,  dass  die  Fest  im 
Durchschnitte  3,  höchstens  10  Tage  nach  erfolgter 
Ansteckung  ausbricht 

Behufs  Gewinnung  von  Erankheitstoff  zur 
Untersuchung  auf  Peststabchen  wurde  die  Eröff- 
nung der  Eiterbeulen  empfohlen.  Thierversuche 
sollen  ausserhalb  der  staatlichen  Untersuchung- 
steilen  unstatthaft  sein,  innerhalb  der  letzteren 
indessen  keiner  Beschrftnkung  unterliegen. 

Ohne  Widerspruch  fand  weiter  der  Satz  An- 
nahme, dass  die  Pest  in  Deutschland  nie  von  selbst 
autbredien  kann,  sondern  nur  durch  Einschlep- 
pung des  Giftes  von  aussen. 

Betreffo  ihrer  Ausbreitung  wies  Gaff  ky  darauf 
hin,  dass  weniger  die  Wohnungsdichte  an  sich  als 
der  niedrigt  Stand  der  ganzen  LebmskaUung  die 
Ausbreitung  der  Pest  besonders  begünstige,  ähn- 
liche Erfahrungen  seien  zur  Zeit  in  Hamburg  bei 
der  Cholera  gemacht  worden. 

Was  die  Hatten,  die  hauptsfichlichsten  Zwi- 
schenträger, betrifft,  so  wurde  festgestellt,  dass 
diese  auch  in  unseren  Grossstftdten  (auch  in  Leipzig) 
sdir  zahlreich  vorkommen.  Ebenso  ist  die  Yerbrei- 
tong  durch  EerbÜnere  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Nach  Ansicht  von  Pfeiffer  und  Sticker 
spielt  das  Wasser  in  Bezug  auf  die  Verbreitung 
keine  grosse  BoUe. 

Nach  der  Besprechung  der  Abspemnaassregeln 
und  der  Ausbildung  von  Sachverstftndigen  ver- 
ständigte man  sich  über  die  Maassregeln  beim 
Ausbruche  der  Pest  im  deutschen  Beiche.  Liegt 
Verdacht  vor,  dass  die  Krankheit  von  den  Batten 
aasgeht,  so  ist  das  ganze  Haus  zu  räumen,  bei  Ein- 
Bchleppung  durch  einen  zugereisten  Menschen  ge- 
nügt es,  die  Wohnung  zu  räumen.  Die  Pfleger 
sollen  Schleier  tragen,  Aerzte  sollen  sich  nach  Gut- 
dünken schützen.  Fortgesetzte  Bekämpfung  der 
Batten  ist  erforderlich. 

Betrefib  der  Pestkieken  wurde  anerkannt,  dass 
meist  die  Peststäbchen  in  Leichen  rasch  zu  Grunde 
gehen. 

Endlich  wurde  es  einstimmig  für  erforderlich 
erklärt:  1)  dass  gewisse  staatliche  Anstalten  mit 
der  Herstellung  von  Schutzimpfstoff  gegen  Pest, 
sowie  von  Blutwasser  zur  Prüfung  von  Peststäb- 
chensaaten mittels  der  Zusammenballungsprobe 
beauftragt  werden ;  2)  dass  eine  deutsche  Anstalt 
zur  Gewinnung  wirksamen  Pestblutwassers  für 
Menschen  errichtet  wird,  da  der  Bezug  vom  Aus- 
lande nicht  genügende  Sicherheit  bietet 

Badestock  (Blasewitz). 

193.  üeber  die  Haffkine'aohen  Sohuts- 
impfongen  gegen  Fest  und  die  Festbekäm- 
pftmg  in  Indien;  von  H.  Bitter.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXX.  3.  p.  448.  1899.) 

Haf  f  kine  selbst,  viele  Aerzte  und  ein  grosser 
Theil  der  indischen  Presse  halten  eine  Bekämpf  ung 


der  Pest  durch  Desinfektion  und  Isolirung  für  aus- 
sichtlos und  erwarten  alles  Heil  von  den  Haf  f - 
kine 'sehen  Schutzimpfungen.  B.  hält  deren 
Werth  noch  für  sehr  zweifelhaft  und  die  zu  ihren 
Gunsten  sprechende  Statistik,  die  er  eingehend 
kritisirt,  nicht  für  beweisend.  Durch  rein  hygiei- 
nische  Maassregeln,  Meldepflicht,  Isolirung  und 
Desinfektion  lasse  sich  die  Pest  wirksam  be- 
kämpfen; in  Indien  sei  die  Durchführung  dieser 
Maassregeln  durchaus  unzureichend  gewesen,  und 
daher  kämen  die  schlechten  Besultate.  Der  Ein- 
wand, dass  sich  die  Verbreitung  der  Pest  durch 
die  Batten  nicht  ausreichend  beherrschen  lasse,  sei 
belanglos,  weil  derEinfluss  der  Batten  entschieden 
überschätzt  würde.  Nebenher  m5ge  man  die 
Schutzimpfungen  weiter  betreiben,  die  für  die 
individuelle  Prophylaxe  in  stark  inficirten  Städten 
vielleicht  von  Werth  seien. 

Woltemas  (Diepholz). 

194.  lieber  Eoohapi>arate  fQr  bedingt  ge- 
BundheitsaohädlioheB  Fieisoh  und  Versnohe 
mit  dem  Hartmann'aohen  SleiaehsterUisator ; 

von  B.  A  b  e  1.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXX.  3.  p.  376.  1899.) 

Bei  vielen  Krankheiten  derSchlachtthiere  kann 
das  Fleisch  in  gekochtem  Zustande  unbedenklich 
an  die  Consumenten  abgegeben  werden.  Für  das 
Kochen  finnigen  Fleisches  reichen  die  Wasserkoch- 
apparate aus,  die  Kochung  von  mit  Trichinen  oder 
pathogenen  Keimen  inficirtem  Fleisch  findet  in 
Dampfkochapparaten  statt  Die  gewöhnlich  aufge- 
stellte Forderung,  dass  die  Kochung  so  lange  dauern 
müsse,  bis  im  Innern  des  Fleisches  die  Temperatur 
von  1 00<^  erreicht  ist,  geht  zu  weit,  denn  die  in  Frage 
kommenden  Lebewesen  gehen  schon  bei  geringeren 
Temperaturen  zu  Orunde;  ausserdem  ist  ein  so 
lange  fortgesetztes  Kochen  nachtheilig  für  die  Be- 
schafiTehheit  des  Fleisches,  und  die  Controlapparate 
sind  unsicher,  complicirt  und  theuer.  Das  Kochen 
reicht  aus,  wenn  die  pathogenen  Bakterien,  vor 
Allem  Tuberkelbadllen ,  getOdtet  sind,  während 
gleichzeitig  das  Fleisch  gut  gargekocht  wird.  Zur 
Bestimmung  der  zweckmässigsten  Methode  machte 
A.  eine  Anzahl  von  Versuchen  mit  dem  Hartmann'" 
sehen  Dampfkochapparate  und  kommt  auf  Qrund 
davon  zu  folgenden  Vorschriften : 

1)  Die  Fleischstücke  sollen  nicht  schwerer  als 
3000g  sein.  Fleischstücke,  die  platte  Knochen 
enthalten,  schwere  Fleischstücke  und  sehr  fette 
Schweinefieischstücke ,  namentlich  solche  mit 
Schwarte,  sollen  nur  die  Hälfte  oder  ^/s  dieses 
Gewichtes  besitzen.  Die  Stücke  müssen  locker 
neben  einander  gepackt,  dürfen  nicht  über  einander 
geschichtet  sein.  2)  Der  am  Kochapparate  ange- 
brachte Lufthahn  soll  so  lange  offen  bleiben,  bis 
siedend  heisser  feuchter  Dampf  in  gleichmässigem 
Strahle  aus  ihm  ausströmt  Nach  Schluss  des  Luft» 
hahnes  soll  das  Kochen  wenigstens  2  Stunden 
dauern,  der  Druck  im  Kessel  soll  dabei  Vs  Atmoa- 
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phftre  üeberdruck  betragen.  3)  Nach  beendetem 
Kochen  sind  einige  der  grOssten  Fleischstücke  zu 
durchschneiden.  Sollten  sie  wider  Erwarten  nicht 
TöUig  gargekocht  sein,  so  sind  auch  alle  Shnlich 
grossen  Stücke  zu  durchschneiden  und  nochmals 
V4 — '/s  Stunde  lang  zu  kochen. 

Woltemas  (Diepholz). 

195.  Emährangaversnohe  im  ICanöver  1898 ; 

von  Dr.  L  e  i  8 1  i  k  o  w  in  Metz.  (Deutsche  mil.-ärztL 
Ztschr.  XXVin.  3.  p.  129.  1899.) 

Bei  einer  Compagnie  des  Königs -Infanterie- 
Begiments  Nr.  145  wurden  im  Manöver  Versuche 
mit  IVqpon,  mit  MaiSihee  mbat  Zucker  und  mit 
Zucker  allein  angestellt  Die  Yersuchsanordnung 
siehe  im  Originale.  Von  den  Resultaten  ist  hervor- 
zuheben, dass  IVopon  sich  in  Kaffee  angerührt  neh- 
men liess,  L.  hält  jedoch  eine  Verabreichung  in 
Brot  oder  Conserven  jfür  zweckm&ssiger.  Es  wurde 
gut  vertragen,  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Marsch- 
leistungen, sowie  auf  die  OewichtsverhJUtnisse  der 
Leute  liesB  sich  nicht  nachweisen.  Unter  regel- 
mässigen Verhältnissen  darf  es  niemals  an  Stelle 
von  Fleisch  verabreicht  werden,  sondern  nur  als 
Zugabe,  um  den  Eiweissgehalt  der  Tageskost  billig 
zu  vermehren.  Zucker  wurde  von  Allen  gern  ge- 
nommen und  gut  vertragen.  Allgemein  wurde  eine 
hunger-  und  durststillende  Wirkung  gerühmt.  Ein 
günstiger  Einfluss  auf  die  Marschleistungen  und 
die  Qewichtsverhältnisse  war  auch  hier  nicht  nach- 
zuweisen. Die  Mitführung  des  Stückenzuckers  in 
Blechdosen  erwies  sich  als  zweckmässig.  Da  die 
gefüllte  Dose  110  g  wiegt,  so  ist  das  eine  immer- 
hin Bedenken  gebende  Mehrbelastung  des  Sol- 
daten. L.  empfiehlt  eine. tägliche  Bation  von  30g 
(=  l^a  Pfennig)  für  Marschtage,  für  die  übrigen 
Tage  die  Hälfte.  Der  Zucker  ist  am  besten  im 
Morgenkaffee  oder  im  Marschgetränke  zu  nehmen. 
Der  MaUthee  wurde  von  Allen  gern  genommen  und 
gut  vertragen.  Mat6thee  stammt  aus  Südamerika 
und  soll  eine  besonders  belebende  und  durststillende 
Wirkung  ausüben.  Von  allen  Versuchs-Soldaten 
wurde  diese  durststillende  und  belebende  Wirkung 
behauptet.  Ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Marsch- 
leistungen u.  s.  w.  Hess  sich  nicht  nachweisen, 
jedoch  war  der  Ghewichtsverlust  bei  dieser  Gruppe 
von  Leuten  am  geringsten.  L.  hält  den  Mat6thee, 
hinreichend  versüsst,  für  ein  ausserordentlich  gutes 
Marschgetrank  und  glaubt,  dass  er  bei  annehm- 
barem Preise  den  chinesischen  Theo  aus  der  Sol- 
datenkost verdrängen  werde.  Die  Vergleichsgruppe, 
die  die  gewöhnliche  Soldatenkost  erhielt,  stand  mit 
ihren  Leistungen  und  mit  ihrem  körperlichen  Ver- 
halten hinter  den  Gruppen  mit  Zulagen  nicht  zu- 
rück. M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

196.  üeber  die  üntenoheidung  des  weissen 
und  dunkeln  Fleiaohes  für  die  Erankenemah- 
rung;  von  Dr.  Th.  R.  Offer  u.  Dr.  E.  Bosen- 
quist  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  43.  44. 
1899.) 


Man  macht  vielfach,  namentlich  bei  Giohtikern 
und  Nierenkranken,  einen  strengen  unterschied 
zwischen  weissem  und  dunkelem  Fleische  und  hält 
ersteres  für  mild«*,  weil  es  weniger  Extraktivatoffe 
enthalten  soll.  v.  Noorden  hat  diese  Annahme 
bereits  wiederholt  bekämpft  und  hatO.  undR  ver- 
anlasst, die  Sache  einmal  durch  gründliche  Unter- 
suchungen aufzuklären.  Wir  geben  die  Haupt- 
tabelle d«*  Arbeit  auf  der  nächsten  Seite  wieder. 

Sind  nun  die  ermittelten  Unterschiede  für  die 
praktische  Diätetik  von  Bedeutung?  Ndn!  Man 
findet  bei  verschiedenen  Thieren  der  gleichen 
Species  grössere  Unterschiede  als  bei  verschiedenen 
Thierarten.  Nur  Fische  und  Reh  enthalten  auf- 
fallend wenig  Fleischbasen,  ob  sie  deshalb  aber 
milder,  weniger  reizend  sind,  ist  sehr  zweifelhaft 
Die  absoluten  Mengen  der  mit  dem  Fleische  auf- 
genommenen präformirten  AUoxurkörper  ist  immer 
sehr  gering,  sie  beträgt  bei  der  Aufnahme  von 
300  g.  Fleisch  etwa  0.3 ;  davon  wird  der  grÖBste 
Theil  im  Körper  oxydirt  und  gelangt  nicht  in  der 
Form  von  Xanthin,  sondern  von  Harnstoff  zu  den 
Nieren.  —  „Wir  können  es  nicht  mehr  fflr  gerecht» 
fertigt  halten,  die  prindpielle  Untersdieidung  von 
hellem  und  dunkelem  Fleische  in  der  Diätetik  von 
Gicht-  und  Nierenkranken  aufrecht  zu  erhalten. 
Es  ist  ein  unbegründetes  Vorurtheil,  wenn  man 
diese  Unterscheidung  macht  und  den  Patienten 
Einschränkungen  auferlegt,  die  von  den  meisten 
als  sehr  lästig  empfunden  werden  und  häufig  der 
rationellen  Ernährung  unnöthige,  sogar  mächtige 
Schwierigkeiten  machen.'^  — 

In  Nr.  45  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  tritt 
Senator  den  Schlussfolgerungen,  die  Off  er  und 
Bosenquist  aus  ihren  Bestimmungen  gezogen 
haben,  entgegen.  Sie  hätten  nur  die  stickstoff- 
haltigen Extraktivstoffe  berücksichtigt  und  die  stick- 
stofKreien  zu  Unrecht  vernachlässigt  Sie  hätten 
zweitens  nicht  beachtet,  dass  der  Gehalt  der  ver- 
schiedenen Fleischsorten  an  Extraktivstoffen  sich 
durch  die  Zubereitung  sehr  wesentlich  ändera 
Und  sie  hätten  drittens  den  Eiweissgehalt  des  hellen 
und  des  dunkelen  Fleisches  nicht  berücksichtigt 
Senator  schliesst:  „Es  giebt  also  noch  bei  aller 
Gleichheit  der  rohen  Fleischsorten  in  ihrem  Ge- 
halte an  Extraktivstoffen  principielle  Unterschiede 
zwischen  ihnen,  die  wir  kennen  und  wahrschein- 
lich noch  andere,  die  uns  bis  jetzt  unbekannt  sind. 
Noch  ist  kein  Grund,  die  auf  tausendfältiger  Be- 
obachtung gegründete  praktische  Erfahrung,  dass 
Gicht-  und  Nierenkranken  im  Allgemeinen  weisses 
Fleisch  zuträglicher  sei,  als  dunkeles  für  falsch  zu 
halten.  Natürlich  ganz  im  Allgemeinen,  denn  dass 
jedes  Stück  dunkeles  Fleisch  bei  jedem  Gicht-  oder 
Nierenkranken  gleich  Schaden  stiftet,  wird  wohl 
von  Niemanden  behauptet'^ 

Offer  und  Bosenquist  vertheidigen  sich 
in  einer  IE.  Mittheilung  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVl.  49. 1899)  gegen  die  Einwände  Senator's, 
die  Vertheidigung  klingt  aber  etwas  matt     Die 
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/.  Fische, 

Schellfisch  (Mittelwerth)  . 
Zander  (Mittelwerth)  .  .  . 
Hecht  (Mittelwerth)    .    .    . 


n.   Geflügel 

Junges  Hahn,  Brustfleisoh  (Mittelwerth) 
Jnnges  Huhn,  Schenkelfleisch  (Mittelwerth) 
Alt^  Huhn,  Bmstfleisoh  (Mittelwerth) .    . 
Altes  Hohn,  Sohenkelfleisoh  (Mittelwerth)  . 

HL   Wei8M8  meiwh. 

Kalbfleisoh  (Mittelwerth) 

Schweinefleisch  (Mittelwerth) 


IV.  Baihea  Fleisch. 

a)  Oohsenfleisoh. 
Gewöhnliches  Suppenfleisch  (Mittelwerth) . 

Roastbeef  (Mittelwerth) 

Füet  (Mittelwerth) 

Ochsenschabefleisch 

b)  Hammel  (Mittelwerth) 

c)  Beh  (Mittelwerth) 


F.    Geräuchertes  Fleisch  u.  s.  w. 

Donfleisch  (Ochs,  Mittelwerth)     .... 

Boher  Schinken  (Mittelwerth) 

Gekochter  Schinken  (Mittelwerth)     .    .    . 

^ekstoff^ien  Extraktivstoffe^^  halten  sie,  wenig- 
stens nach  den  von  Senator  angeführten  Be- 
stimmungen K  ö  n  i  g  's,  nicht  fflr  belangreich.  Die 
Bedeutung  der  Wirkung  der  Zubereitung  und  des 
▼erachiedenen  Eiweissgehaltes  geben  sie  etwas 
▼erUausulirt  zu,  halten  aber  trotzdem  an  ihren 
Sohlüsfien  fest  Dippe. 

197.  Ueber  alkoholfreie  Ersatsgetränke ; 
Ton  Felix  Hirsohfeld  und  Jacob  Meyer. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVL  48.  1899.) 

H.  und  M.  haben  die  als  Ersatz  für  den  Wein 
empfohlene  Frada  (Apfel-  und  Heidelbeerfrada) 
untersucht  Die  Frada  ist  etwas  kohlensfturehaltig 
und  schmeckt  nicht  übel ;  sie  enthält  keinen  Alko- 
hol (oder  doch  nur  Spuren),  sie  enthUt  aber  10% 
und  mehr  Zucker  und  das  scheint  H.  bedenklich, 
der  UeberemShmng  und  der  Gefahr  des  Diabetes 
w^en.  Da  wo  eine  üeberemfthrung  erwünscht 
ist,  ist  die  Frada  zu  empfehlen. 

H.  hat  femer  ein  alkoholfreies  Bier  erprobt 
Es  schmeckt  sehr  süss,  lässt  sich  auf  die  Dauer 
nur  mit  bitteren  Bieren  (Pilsener  Bier)  gemischt 
trinken  und  stellt  auch  eine  starke  Nfthrlösung  dar. 

Dippe. 

198.  1)  üeber  Vemaohe  mit  Bnlaotol  in 
der  Klnderpnuda;  von  Dr.  S.  Swarsensky. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVL  46.  1899.) 

2)  Ueber  Bnlaotol;  von  C.  A.  Ewald. 
(Ebenda.) 

Enlactol  ist  im  Gegensätze  zu  vielen  anderen 
miirprftparaten  nicht  reines  Eiweiss,  es  soll  nur 


halten 

auf  100  g  Gesaramt- 
N  entfallen 

Gesammt 

N 

Extraktiv 

N 

Basen 

N 

Extraktiv 

N 

Basen 

N 

2.935 
3.045 
2.953 

0.531 
0.526 
0.601 

0.0155 
0.0083 
0.0209 

18.125 
17.915 
20.4 

0.525 
0.265 
0.68 

3.68 
3.8 
3.73 
3.335 

0.416 
0.428 
0.425 
0.380 

0.0305 
0.0309 
0.0207 
0.03025 

11.315 
11.25 
11.3 
11.35 

0.81 
0.8 
0.55 
0.91 

3.135 

2.83 

0.437 
0.405 

0.0307 
0.0316 

13.95 
14.35 

1.016 
1.11 

3.643 

3.455 

3.17 

3.63 

3.365 

3.465 

0.42 

0.475 

0.3375 

0.61 

0.417 

0.429 

0.04G 

0.0344 

0.036 

0.071 

0.0345 

0.0108 

11.525 

13.69 

10.G3 

16.8 

12.35 

12.2 

1.255 

1.0 

1.09 

1.98 

1.02 

0.3125 

4.09 
3.45 
3.724 

0.479 
0.56 

0.534 

0.033 
0.052 
0.029 

11.46 

16.125 

15.67 

0.8 

1.52 
0.78 

33.250/0  Eiweiss  enthalten,  46.30/,  Fett,  14.3% 
Kohlehydrate,  4.30/0  Salze;  es  schmeckt  nicht 
schlecht  und  lAsst  sich,  in  Flüssigkeiten  aufgelöst 
oder  breiigen  Speisen  zugesetzt,  lange  Zeit  gut 
nehmen.  Swarsensky  hat  es  23  Kindern  im 
Alter  von  1  Monat  bis  zu  12  Jahren  je  nachdem 
zu  3mal  täglich  1  Kaffee-  oder  1  Esslöffel  gegeben, 
hat  auch  bei  bestehenden  Magen-DarmstOrungen 
keinerlei  Beschwerden  danach  gesehen,  oft  aber 
eine  auffallende  Hebung  der  Ernährung.  Auch 
Ewald  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  das  Prä- 
parat gut  bekömmlich  ist  und  gut  ausgenützt  wird. 

Dippa 

199.  Ueber  Bakterien  in  der  Butter  und 
einigen    anderen    Milchprodukten;    von   Dr. 

Weissenfeid.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVL 
48.  1899.) 

W.  hat  im  hygieinischen  Institute  zu  Bonn 
32  Butterproben  aus  Molkereien,  aus  Handlungen 
und  von  Marktleuten  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
sucht 3  Proben  bewirkten  bei  der  Verimpfung 
echie  Tuberkulose,  7  Pseudotuberkulose;  20  Proben 
bewirkten  gar  nichts,  eine  Probe  erregte  tödt- 
liche  Peritonitis,  eine  andere  enthielt  gutartige 
Stäbchen. 

W.  hat  dann  weiterhin  Nutrose,  Eucasin,  Kalk- 
Casein  und  Plasmon  {Siebold's  l^cheiweiss)  auf 
ihren  Bakteriengehalt  geprüft  und  hat  gefunden, 
dass  namentlich  das  Plasmon  eine  Unzahl  von 
Kokken,  Diplokokken  und  Bacillen  enthält 

Dippe. 
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IX.  Hygieme  und  Staatsarzneilninde. 


200.  üeber  dieHentellimg  votiBahm  und 
Butter  firei  von  geflondheitMOhädllohen  Org»* 
nismen;  von  Prof.  K  B.  Lehmann.  (Arch.  f. 
Hyg.  XXXIV.  4.  p.  261.  1899.) 

Während  wir  an  die  meisten  unserer  Nahrangs« 
und  Gbnnssmittel  die  Anforderung  stellen,  dass 
sie  in  möglichst  bakterienfreiem  Zustande  uns  zu- 
geführt werden  und  das  Geniessen  roher  Milch 
immer  mehr  zur  Ausnahme  wird,  kominen  Bahm 
und  Butter  in  einer  Verfassung  zu  Markte,  die  zu 
diesen  Bestrebungen  in  argem  Contraste  steht 
Am  schlimmsten  verh&lt  sich  die  sogen.  Bauem- 
butter,  die  nicht  nur  die  meisten  Milchbakterien, 
sondern  auch  einen  grossen  Theil  des  Milch- 
Schmutzes  enthält  (in Halle  fand  Renk  pro  1  Liter 
Marktmilch  72—362  mg  frischen  Euhkothest). 
Ein  appetitlicheres  Produkt  ist  die  auf  grosseren 
Gütern  und  in  Molkereien  bereitete  Butter,  die  in 
Folge  Centnfugirung  des  Bohmateriales  einen  be- 
deutend grösseren  Reinlichkeitgrad  besitzt:  Centri- 
fugenrahm  aber,  sowie  die  daraus  gewonnene  Butter 
können  jeder  Zeit  pathogene  Bakterien  beherbergen : 
von  demTuberkelbaciUus  ist  es  bekanntlioh  längst 
erwiesen,  dass  er  oft  genug  in  der  Butter  anzu- 
treffen ist  L.  unterwirft  (nach  Aufforderung  von 
Seiten  der  neuen  Würzburger  Molkereigenossen- 
schaft) die  Frage  der  Bearbeitung,  inwieweit  sich 
eine  Butter  frei  von  gesundheitschädlichen  Keimen 
herstellen  lasse. 

Durch  Vorversuche  stellte  er  fest,  dass  der 
Keimgehalt  des  Rahmes  durch  10  Minuten  langes 
Erhitzen  auf  85^  auf  etwa  0.1%o  herabgesetzt 
wurde.  Die  Ergebnisse  beim  Betrieb,  wobei  der 
Rahm  im  Pasteurisirungsapparat  eben&lls  10  Min. 
lang  bei  85*  verweilte,  waren  die,  dass  der  Rahm, 
von  dem  1  ccm  im  Mittel  10  Millionen  Keime  be- 
herbergte, nach  dem  Erhitzen  nur  noch  0.7*/^ 
enthielt  Nach  allen  bisherigen  Eriiitznngver- 
suchen,  die  mit  pathogenen  Keimen  angestellt  wur- 
den, müssen  somit  die  sporenfreien  Mikroorganis- 
men, wie  Tuberkelbacillen,  Typhus-,  Cholera-  und 
Diphtheriebacillen ,  abgetödtet  sein.  Eine  fak- 
tische Gesundheitgefährdung  durch  den  Genuss 
von  10  Minuten  unter  guter  Mischung  auf  80 — S5^ 
erhitzten  Rahmes  ist  nach  L.  ausgeschlossen :  bei 
gewissenhafter  Fabrikation  unter  Controle  darf  ein 
solcher  Rahm  als  ^i  von  gesundheitschädlichen 
Keimen  bezeichnet  werden.  Wie  die  Kostproben 
zeigten,  ist  der  Geschmack  eines  solchen  Rahmes 
ganz  vorzüglich,  desgleichen  der  der  daraus  herge- 
stellten Butter.  Bei  Herstellung  der  letzteren  ergab 
sich  allerdings  eine  geringere  Ausbeute,  indem  die 
Buttermilch  noch  2— S^/o  Fett  enthielt  Blieb 
der  Rahm  aber  über  Nacht  kühl  stehen,  so  ent- 
hielt die  Buttermilch  nur  noch  0.4 — 0.5<^/o  Fett 


Somit  ist  es  möglich.  Rahm  und  Butter  zu  erhalten, 
die  hygieinischen  und  kulinarischen  Ansprüchen 
vollauf  genügen.  M.  Ficker  (Leipzig). 

201.  Das  Auge  im  Dienste  der  Anthropo- 
metxie;  von  Dr.  Alfred  Pollak  in  Wien. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLIX.  38.  1899.) 

P.  unterzieht  das  Verfahren  Bertillon's,  um 
rückfällige  Verbrecher,  die  ihren  Namen  ver- 
weigern, wieder  zu  erkennen,  einer  strengen  Kritik. 
Die  Maasse  an  Skelettheilen  haben  wenig  Wertfa, 
weil  das  Längenwachsthum  des  Menschen  spät 
beendet  sei ;  die  Beschreibung  der  Regenbogenhaut 
nach  Bertillon  sei  für  den  Laien  zu  schwierig; 
Merkmale,  wie  Warz^  Muttermale,  seien  wogen 
der  Veränderlichkeit  ganz  werthlos,  relativ  gut 
seien  nur  die  Maasse  der  Schädel-Länge  und -Breite, 
wirklich  einwandfrei  nur  die  des  Ohres. 

P.  glaubt,  dass  das  Auge  eine  ganze  Reihe  von 
Anhaltepunkten  für  die  Anthropometrie  besitze^ 
Die  Untersuchung  müsse  selbstverständlich  von 
Aerzten  vorgenommen  werden. 

P.  verlangt :  Die  Messung  der  Pupillendistanz, 
die  Feststellung  der  Lage  der*  beiden  Hauptmeri- 
diane der  Hornhaut  mit  dem  Ophthalmometer  und 
der  Grösse  der  Homhautkrümmung,  die  Unter- 
suchung der  Iris  (Farbe,  Colobom),  die  Prüfung  des 
Augenhintergrundes  (ob  getäfelt,  gekörnt,  albino- 
tisoh),  die  Lage  und  Verbreitung  der  Gentral- 
gefässe,  die  Gestalt  der  Papille  (physiologische 
Excavation,  Verwaschensein  der  Grenzen,  Rand- 
pigmentirungX  Bestimmung  derBefiraktion  (Hyper- 
metropie  oder  Myopie  mehr  als  3  D),  kurz,  lauter 
Dinge,  die  eine  solche  Geschicklichkeit  und  Uebnng 
in  der  ophthalmometrischen  und  ophthalmoskopi- 
schen Untersuchung  des  Auges  erfordern,  wie  sie 
kaum  alle  Polizeiärzte  haben  dürften.  Gerne  geben 
wir  aber  zu,  dass  wir  durch  solche  ärztliche 
Massen -Untersuchungen  von  Verbrechern  wertti- 
volle  Aufschlüsse  über  die  Häufigkeit  von  Miss- 
bildungen ,  Degenerationzeichen  u.  s.  w.  eriialten 
würden.  Lamhofer  (Leipzig). 

202.  Ueber  diegohlenaäurevemnrftinignng 
der  Luft  in  Zimmern  dorch  Petroleiunöfen; 
von  Dr.  E.  Babuke.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  XXXVII.  1.  p.  33.  1899.) 

In  einem  12cbm  grossen  Räume  stieg  der 
Kohlensäuregehalt  der  Luft  in  dem  Versuch  mit 
längster  Brenndauer  bei  6stündiger  Brenndauer 
eines  Petroleumofens  von  0.5<>/oo  auf  6.3<^/oo  unten, 
bez.  12.0<^/oo  oben  im  Zimmer.  Ein  derartiger 
Kohlensäuregehalt  ist  zwar  abnorm  hoch,  madit 
aber  noch  keine  Gtesundheitstörungen. 

W.  Straub  (Leipzig). 


HSbiaa,  Neuere  Beobaohtangen  über  die  Tabee. 
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B.   Origmalabhandlimgen 

und 

UebersichteD. 

L    Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes.  ^) 

(Zwölfter  Bericht) 
Von  P.  J.  HObins. 


Äetiologisehes, 

l)Gott8ohalk,  Tabes  u.  progressive  Paralyse  bei 
Ehegatten.    Würzbarg  1899. 

(Nach  Baecke  enthSlt  G/s  Arbeit:  1)  Fall  von 
Tabes  bei  beiden  Ehegatten,  2)  Fall  von  Tabes  bei  der 
Fnra,  von  Paralyse  beun  Manne.) 

2)  Qnttmann,  Alfred,  Tabes dorsalis u. Syphilis. 
Ztschr.  f.  kün.  Med.  XXXV.  3  u.  4.  p.  242.  1898.  — 
Inaug.-Diss.   Berlin  1898.  L.  Schumacher. 

3)  Heiberg,  Povl,  Et  Par  Ord  om  den  forad  for 
Tabes  dorsalis  gaaende  Syfilis.  Hoep.-Tid.  4.  R.  YU.  39. 
1899. 

4)  Homen,  A.  £.,  Bidrag  tili  syphilis-tabes-frlgan. 
FiDska  läkaresällsk.  handl.  XiJ.  5.  s.  654.  —  Neorol. 
Centr.-Bl.  XVUI.  10. 

(Fall  von  Tabes  bei  einem  22ijfthr.  Schahmacher, 
dessen  Vater  wahrscheinlich  Syphilis  gehabt  hatte.  Be- 
ginn mit  12  Jahren  [Incontinenz]  oder  15  Jahren  [lancini- 
rende  Schmerzen].) 

5)  Kaiisoher,  S.,  Ueber  erbliche  Tabes.  Berl. 
Uin.  Wchnschr.  XXXV.  18. 1898. 

(Tabes  bei  einer  51  jähr.  Frau  and  deren  27jähr. 
Sohne.  Bei  jener  bestand  die  Krankheit  seit  15 — 20  Jah- 
ren, bei  diesem  hatte  sie  sich  seit  1  Jahre  rasch  entwickelt. 
Es  ist  K.  nicht  gelangen,  die  Syphilis  nachzuweisen.) 

6)  Ken  de,  Moritz,  Die  Aetiologie  der  Tabes  dor- 
salis.   Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  1  u.  2.  p.  49.  1899. 

7)  Krön,  H.,  üeber  Tabes  dorsalis  beim  weiblichen 
Geschlecht.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XII  3  u.  4. 
p.  303. 1898. 

8)  Kuhn,  Ernst,  Ueber  d.  Häufigkeit  d.  Vorkom- 
mens von  Lues  in  d.  Anamnese  von  Tabischen  u.  Nicht- 
Tabischen.     Arch.  f.  Psych.  XXX.  3.  p.  877. 1898. 

9)  Mc  Connell,  J.  W.,  Five  cases  of  tabes  in  the 
negro.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVI.  3.  p.  180. 
1899. 

(Alle  5  Neger  [4  Männer,  1  Weib]  waren  syphilitisch, 
alle  hatten  Sehnervenschwund.) 

10)  Nonne,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  incipiens 
mit  gummöser  Erkrankung  d.  Himsubstanz.  Zugleich 
ein  ^trag  zur  Wiederkelu'  d.  verschwunden  gewesenen 
Fatellarreflezes.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVL  15. 16. 
17. 1899. 

11)  Raecke,  Paralyse  u.  Tabes  bei  Eheleuten. 
Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VI.  4.  p.  266. 1899. 

12)  Sarbö,  Arthur,  Die  Rolle  d.Lue8  b.  d.  Tabes 
n.  d.  Paralysis  progressiva.  Pester  med.-ohir.  Presse 
XXXIV.  3.  4.  5. 1898.  (S.  schliesst  sich  der  Auffassung 
des  Bef,  an.) 

13)  Soheiber,  H.,  Die  Tabes-Syphilis-Frage  u.  d. 
Standpunkt  FfreAouT'«.  Ungar,  med.  Presse  IE.  44. 1898. 

(Seh.  preist  V  i  r  ch  o  w  und  sucht  alte  Gründe  gegen 
den  Zusammenhang  von  Tabes  und  Syphilis  zusammen.) 

»)  Vgl.  Jahrbb.  OCLVIL  p.  73. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  1. 


14)  S  c  h  e  i  b  e  r ,  S.  H.,  Zur  Tabessyphilisf^age.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIV.  38. 1898. 

15)  Seeligmann,  Zur  Aetiologie  u.  Therapie  der 
progress.  Paralyse.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XIU.  3  u.  4.  p.  233. 1898. 

(S.  fand  unter  100  männl.  Tabes-Kranken  F  i s  c h er's 
in  Constanz  60  mit  sicherer  Syphihs,  18  mit  hartem 
Schanker,  8  mit  unbestimmtem  Schanker,  14  angeblich 
ohne  Infektion,  unter  den  letzteren  3  mit  Plaques  und  2, 
deren  Frauen  abortirt  hatten.) 

16)  Thomas,  H.  M.,  Statistical  study  of  cases  of 
tabes  examined  at  the  Johns  Hoptins  Hospital.  Joum. 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVI.  2.  p.  119.  Febr.  1899. 

(Unter  111  Tabes-Kranken  waren  92  Männer  [darunter 
5  Neger]  und  14  Weiber,  während  auf  derSyphilisabthei- 
iung  sich  130  Männer  und  121  Weiber  [darunter  42  Nege- 
rinnen] befanden.) 

17)  Thomas,  H.  M.,  An  analysis  of  the  cases  of 
tabes  in  Üie  Johns  Hopkins  Hospital  andDispensary  from 
its  opening  in  May  1889  to  Dec.  1. 1898.  Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  X.  97.  p.  51.  April  1899. 

18)Thoenes,Karl,  Statistisches  über  d.  Ursachen 
u.  d.  ersten  Krankheitserscheinungen  d.  Tabes  dorsalis 
(nach  d.  Erfahrungen  auf  d.  med.  Klinik  in  Bonn  von 
1889—1897).  Inaug.-Diss.  Bonn  1898.  Druck  von  Jos. 
Bach  Wwe.  8.  34  8.  1  Mk.  20  Pf. 

19)  Touche,  E.,  Syphilis  et  Tabes.  Presse  med. 
Mars  15. 1899. 

(Von  23  Tabes-Kranken  gaben  12  an,  Syphilis  gehabt 
zu  haben  und  speoifisch  behuidelt  worden  zu  sein.  Das 
Intervall  betrug  1—27  Jahre.  Die  Behandlung  sohien 
gleichgültig  gewesen  zu  sein,  denn  Gutbehandelte  waren 
früh.  Schlechtbehandelte  spät  an  Tabes  erkrankt) 

20)Trevelyan,  E.  F.,  Looomotor  atazia  in  hus- 
band  and  wife.    Brit.  med.  Joum.  April  9. 1898. 

(Der  58jähr.  Mann  litt  seit  26  Jahren ,  die  55Jähr. 
Frau  seit  27  Jahren  an  Tabes.  Die  Frau  hatte  12mal  ge- 
boren, 9  Kinder  waren  gestorben.) 

Es  ist  zwar  wieder  eine  Reihe  von  Arbeiten 
über  die  Ursache  der  Tabes  erschienen,  aber  es 
wäre  verwegen,  zu  behaupten,  dass  etwas  Neues 
dabei  herausgekommen  sei.  Die  Moskauer  Nach- 
richt, Leyden  lenke  ein,  hat  sich  nicht  bestätigt, 
Leyden  hat  vielmehr  mit  grosser  Bestimmtheit 
erklärt,  er  bleibe  nach  wie  vor  bei  seinem  alten 
Nein.  Die  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  hat 
zwei  Doktor- Arbeiten,  die  Leyden 's  Auffassung 
vertreten,  gebracht;  man  muss  sich  nur  darüber 
wundem,  dass  man  mit  so  schwachen  Arbeiten 
einer  verlorenen  Sache  aufzuhelfen  glaubt. 

Guttmann  (2)  beginnt  mit  der  etwas  kühnen 
Behauptung,  Redlich  stehe  ganz  auf  Leyden's 

11 
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Standpunkte.  Dann  folgen  die  alten  Erz&hlungen 
von  den  Ainos,  den  Kirgisen,  den  Negern  u.  s.  w., 
die  alle  viel  Syphilis  und  wenig  Tabes  haben 
sollen.  Das  Hauptstück  ist  eine  Statistik  ganz 
älaStrobeck  über  die  neueren  Tabes- Kranken 
Leyden's.  Es  gehe  nicht  an,  die  Weiber  aus 
der  Berechnung  wegzulassen,  das  Verstösse  gegen 
„alle  statistischen  Orundsatze'^  [1],  auch  müsse 
man  alle  Stände  aufnehmen,  denn  die  Angaben  der 
Ungebildeten  seien  im  Grunde  zuverlässiger  als 
die  der  Gebildeten.  Bb  werden  3  Klassea  gebildM: 
1)  Lues  sicher  nicht  nachweisbar  (dabei  heisst  es 
z.  B.  Ulcus  molle  und  Schmierkur,  Gonorrhoe  und 
Ulcus  molle,  Syphilis  des  Mannes,  kurz,  die  Sicher- 
heit übersteigt  alle  Begriffe),  2)  Lues  zweifelhaft 
(darunter  z.  B.  Chorioretinitis  syphilitica),  3)  Lues 
nachweisbar.  Zur  1.  Klasse  gehören  69  Tabes- 
Kranke,  zur  2.  6,  zur  3.  39.  Das  Schönste  aber 
ist  die  Statistik  auf  (rrund  der  Akten  einer  Lebens- 
versicherung :  Yon  25  Tabes-Kranken  hatte  keiner 
Syphilis  gehabt,  nur  Einer  Tripper.  Wer  lacht 
da  nicht? 

Es  folgt  die  übliche  Begeisterung  für  die  Neuron- 
Pathologie  und  für  die  Ley  den 'sehe  Therapie. 
In  ganz  übertriebener  Weise  werden  die  Gefahren 
der  Schmierkur  geschildert,  durch  die  die  Lebens- 
kraft vermindert  werde.  Besonders  erschütternd 
wirkt  folgende  Beobachtung.  Einem  tabischen 
Arzte  wurde  die  Schmierkur  angerathen,  er  wollte 
aber  nichts  davon  wissen,  liess  nun  apathisch  die 
Jahre  hingehen,  ohne  überhaupt  etwas  zu  thun, 
und  kam  schrecklich  herunter !  Am  Schlüsse  wird 
begreiflicher  Weise  die  Berliner  „Uebungstherapie^* 
verherrlicht 

Fast  noch  schwächer  ist  die  Arbeit  von 
Ken  de  (6).  K.  bringt  noch  einmal  alle  die 
alten  (jhründe  gegen  den  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Tabes  hervor  und  gelangt  zu  folgen- 
den Schlusssätzen :  1)  Die  Lues  ist  nicht  die  wirk- 
liche Ursache  der  Tabes.  2)  Li  vielen  Fällen  kann 
sie  nicht  einmal  als  prädisponirendes  Moment  gel- 
ten. 3)  Die  Annahme,  dass  die  mangelhafte  oder 
völlig  vernachlässigte  Schmierkur  zur  Entstehung 
der  Tabes  beitrage,  ist  durch  nichts  bewiesen. 
4)  Die  Schmierkur  wirkt  im  Allgemeinen  bei  Tabes 
schädlich;  andernfalls  ist  die  Diagnose  fdsch  oder 
es  handelt  sich  um  Suggestion.  5)  Der  civilisirte 
Mensch  neigt  mehr  zur  Tabes  als  der  auf  primi- 
tiver Culturstufe  stehende.  6)  Die  Tabes  ent- 
steht wahrscheinlich  auf  Grund  einer  angeborenen 
Entwickelungsschwäche  des  Nervensystems  oder 
sie  wird  durch  Ueberanstrengung  erworben. 

Es  ist  wirklich  nicht  nöthig,  näher  auf  solche 
Behauptungen  einzugehen. 

Eine  recht  bedenkliche  Unterstützung  istLey- 
d  e  n  durch  R.  Y  i  r  o  h  o  w  zu  Theil  geworden.  Die 
Sache  kam  folgendermaassen.  Silez  (71)  hielt 
einen  Vortrag  über  tabischen  Sehnervenschwund 
(auf  den  wir  nachher  zurückkommen)  und  berich- 
tete,  dass  er  bei  46  männlichen  Tabes-Kranken 


mit  Sehnervenschwund  37mal,  bei  8  weiblichen 
7  mal  die  Syphilis  nachgewiesen  habe,  dass  er  die 
glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  16mal  gefunden 
habe,  dass  die  Tabes  am  frühesten  8,  am  spätesten 
30  Jahre  nach  der  Lifektion  begonnen  habe.  Er 
glaube  daher,  dass  die  Syphilis  „in  der  Aetiologie 
der  Tabes  die  wesentlichste  Rolle  spiele".  In 
der  Verhandlung  standen  Oppenheim,  Bern- 
hardt und  Stadelmann  (vgL  unten)  auf  einem 
ähnlichen  Standpunkte,  Blaschko  betonte  die 
Wichtigkeit  einer  gründücben  Syphilisbehandlung 
und  der  Hygieine  bei  Lificirten.  Da  trat  nun 
Vir  che  w  auf  und  zeigte,  dass  er  die  wissen- 
schaftliche EntWickelung  der  Tabee-Syphilislehre 
gar  nicht  kennt  oder  nicht  kennen  will.  Nach 
seiner  Meinung  spielt  man  „eine  Art  von  Würfel- 
spiel". „Man  sucht  sich  aus  der  grossen  Zahl  von 
ätiologischen  Möglichkeiten  eine  heraus  und  da 
findet  man,  dass  die  Syphilis  ganz  ausgezeichnet 
schön  passt"  Dieses  ganz  unwissenschaftliche 
Verfahren  sei  natürlich  zu  verwerfen.  Wäre  man 
wissenschaftlich  vorgegangen,  so  hätte  man  sich 
zunächst  gesagt,  dass  die  Tabes  „eine  lokale  Affek- 
tion sei"  [was  das  bedeuten  soll,  erfährt  man  nicht], 
und  hätte  dann  gefragt,  wie  viele  Syphilitische 
haben  Tabes.  Alte  Syphilitische  haben  oft  Amyloid 
[ohne  langdauemde  Eiterungen  selten  genug],  also 
muss  man  erwarten,  dass  Tabes- Kranke  auch  Amy- 
loid haben  [!].  Wolle  man  sich  auf  anamnestische 
Feststellungen  verlassen,  so  würde  „unsere  ganze 
Medicin  nichts  weiter  als  ein  grosser  syphilitischer 
Sumpft  Es  gebe  offenbar  verschiedene  Formen 
von  Tabes,  aber  bis  jetzt  könne  man  gar  nichts 
sagen. 

Ob  man  wohl  der  Tabes-Syphilis-Frage  mit 
noch  weniger  Verständniss  entg^entreten  könne, 
als  es  hier  geschieht,  das  bleibt  zweifelhaft  Aber 
auch  die  allgemeinen  Grundsätze  sind  so  merk- 
würdig, dass  schon  andere  Autoren  bescheident- 
lich  gefragt  haben,  was  aus  der  Medicin  werden 
würde,  wenn  nach  Virchow's  hier  gegebenen 
Anweisungen  verfahren  würde.  Man  kann  ant- 
worten, ein  Sumpf,  wenn  auch  kein  syphilitischer, 
und  man  muss  Virchow's  Auslassungen  in  sei- 
nem eigenen  Interesse  aufrichtig  bedauern. 

Den  Negativisten  gegenüber  haben  mehrere 
Autoren  von  Neuem  Belege  für  den  Zusammen- 
hang zwischen  Tabes  und  Syphilis  beigebracht 

Kuhn  (8)  hat  die  in  den  Jahren  1880—96  in 
J  0 1 1  y  's  Abtheilung  der  Charit^  behandelten  Tabes- 
Kranken  (136  Männer,  78  Weiber),  sowie  600  nicht- 
tabische  Nervenkranke  (400  Männer,  200  Weiber) 
auf  frühere  Syphilis  geprüft  Kuhn  giebt  selbst 
zu,  dass  bei  den  älteren  Jahrgängen  die  Anamnese 
ganz  ungenügend  gewesen  ist,  dass  deshalb  seine 
Syphiüs-Zahlen  zu  niedrig  sein  müssen.  Auch  ist 
zu  bemerken,  dass  unter  den  Nichttabischen  eine 
Menge  von  Kranken  mit  Folgen  der  Syphilis  (Para- 
lyse, Gehirnsyphilis,  Myelitis  u.  s.  w.)  war. 

Bei    den    Männern    ergab    sich    Folgendes: 
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1)  Sichere  Syphilis  bei  Tabes  in  38.20/o,  ohne 
Tabes  in  7.75^/0,  2)  Ulcus  penis  bei  Tabes  in 
22.1  t/o,  ohne  Tabes  in  7.75<*/o,  Ulcus  mit  verdäch- 
tigen nachfolgenden  Erscheinungen  bei  Tabes  in 
8.7^/o,  ohne  Tabes  in  1.5%  (nämlich  Fehlgeburten 
der  Frau,  bez.  Unfruchtbarkeit,  Ebiut-,  Knochen-, 
Organ  -  Veränderungen ,  Augenmuskellähmungen 
u.  Aehnl.,  pathologisch-anatomische  Organverände- 
mngen),  8)  Yerdachtgrfinde  (Aborte  u.  s.  w.)  ohne 
Ulcus  bei  Tabes  in  21.30/o,  ohne  Tabes  in  4.50/0. 

4)  Tripper,  Epididymitis,  Bubo,  angeblich  keine 
Syphilis,  bei  Tabes  in  7.4 Vot  ohne  Tabes  in  12.5^1^ 

5)  Fehlen  der  Infektion  bei  Tabes  in  llO^^/o,  ohne 
Tabes  in  67.5%. 

Bei  den  Weibern  ergab  sich  Folgendes: 
1)  Sichere  Syphilis  bei  Tabes  in  35.9%,  ohne 
Tabes  in  6.5%,  2)  Yerdachtgründe  (Syphilis  des 
Mannes,  Abortus  u.  s.  w.)  bei  Tabes  in  28.2<*/o, 
ohne  Tabes  in  10.5<^/o,  3)  Gründe  für  weichen 
Schanker  oder  Tripper  (Bubo,  starker  Ausfluss  im 
Beginne  der  Ehe)  bei  Tabes  in  7.7^1^,  ohne  Tabes 
in  8.0%,  4)  Fehlen  der  Angaben  bei  Tabes  in 
28.2%,  ohne  Tabes  in  SO^jo  (dabei  Unfruchtbarkeit 
bei  Tabes  in  5.1<>/o,  ohne  Tabes  in  6.5%,  unehe- 
liche Oeburten  bei  Tabes  in  6.4%,  ohne  Tabes 
'  in  0.5%,  wechselnder  geschlechtlicher  Verkehr, 
untreue  des  Mannes  bei  Tabes  in  2.6%,  ohne 
Tabes  in  lo/^). 

H.  Krön  (7)  hat  bei  41  weiblichen  Tabes- 
Kranken  die  Anamnese  und  den  Status  praesens 
aufgenommen.  Es  waren  darunter  24  Schneiderin- 
nen (Schneiderkrankenkasse),  8  Kaufmannsfrauen, 
1  Hebamme,  1  Waschfrau,  1  Portiersfrau,  1  Wäsohe- 
plätterin,  1  Schlächtersfrau,  3  „Arbeiterinnen^^, 
1  Handelsfrau.  Mit  25 — 30  Jahren  waren  11 
erkrankt,  mit  31^40  16,  mit  41—50  9,  mit 
51 — 54  3.  Verheirathet  waren  33,  von  den  ledigen 
hatten  7  sicher,  1  höchstwahrscheinlich  geschlecht- 
lichen Verkehr  gehabt  Von  jenen  33  waren  10 
steril.  Die  übrigen  hatten  37  Aborte  und  84  recht- 
zeitige Entbindungen  durchgemacht  Viele  Kinder 
waren  früh  gestorben.  Zweifellos  war  die  Syphilis 
bei  18,  höchst  wahrsdieinlich  bei  5;  verdächtig 
waren  12  (bei  7  davon  keine  andere  Ursache). 
Neben  der  Syphilis  kamen  in  Betracht  erbliche 
Belastung  (3mal),  Anstrengungen  (9mal),  Erkältung 
(4mal).  Unter  Anstrengung  ist  meist  das  Maschinen- 
nähen zu  verstehen.  Mit  Recht  hält  K.  die  Mei- 
nung, das  Maschinennähen  könne  Tabes  bewirken, 
für  ganz  unbegründet  Er  erwähnt  unter  Anderem, 
dass  die  Schneiderkasse  24000  weibliche  Mitglieder 
hat  In  Hinsicht  auf  die  frühere  antisyphilitische 
Behandlung  fand  K.,  dass  das  Intervall  zwischen 
Infektion  und  Tabes  bei  Nichtbehandelten  länger 
als  bei  Behandelten  war,  ein  Befund,  der  die 
Hg-Freunde  nicht  ermuntern  kann.  Tabes  des 
Ehenumnes  fand  K.  2mal,  2mal  war  der  Mann  an 
progressiver  Paralyse  gestorben.  Einmal  bekam 
eine  48jähr.  Frau  ein  Ulcus  durum  an  der  Lippe, 
mit  52  Jahren  Tabes,  eine  46jähr.  Hebamme  in- 


ficirte  sich,  wurde  mit  50  Jahren  tabisch.  Unter 
den  Symptomen  kam  Migräne  nur  2mal  vor,  1  Kr. 
hatte  M.  Basedowii,  1  Diabetes,  1  Bulbärparalyse, 
1  traumatische  Hysteria  Eine  Blinde  gab  an,  es 
wechselten  bei  ihr  „graue^'  und  „schwarze"  Tage ; 
K.  sagt  selbst,  diese  Begelmässigkeit  erinnere  an 
Hysterie. 

Schliesslich  wei^  K.  darauf  hin,  dass  bei  Pro- 
stituirten  die  Tabes  gar  nicht  so  selten  ist.  Unter 
1 84  fand  er  5  Tabische ;  148  waren  unter  25  Jahren, 
scheiden  diese  aus,  so  kommen  5  Tabische  auf  36. 

Nonne  (10)  berichtet  zunächst  über  einen 
Fall  von  Gummigeschwulst  im  Ctehim  bei  Tabes. 

Die  Krankengesohiohte  ist  sehr  interessant  Die  Frau 
des  Er.  war  vor  der  Ehe  von  einem  Anderen  infioirt  wor- 
den and  litt  selbst  an  Tabes.  Der  tabeskranke  Mann  be- 
kam allmählich  Hirn-Symptome,  die  trotz  einer  Schmier- 
knr  anwuchsen:  Hemiparese,  Wiederkehr  des  Enie- 
phänomens,  Krämpfe,  seelischer  Verfall.    Tod. 

Es  folgt  eine  genaue  anatomisohe  Beschreibung.  Die 
Zone  Westphal  s  war  nur  unvollständig  degenerirt 

Sodann  bespricht  N.  seine  Erfahrungen  mit 
tabischen  Weibern:  17  mit  zweifelloser  Syphilis, 
5  ohne  Nachweis.  Er  macht  mit  Recht  auf  die 
Schwierigkeiten  der  Anamnese  aufmerksam,  hat 
selbst  grosse  Sorgfalt  angewandt  und  sehr  be- 
merkenswerthe  Angaben  erhalten.  Trotz  alledem 
kann  N.  sich  nicht  auf  den  Standpunkt  des  Bef. 
stellen,  er  will  sich  vor  den  Thatsachen  beugen, 
die  Tabes  ohne  Syphilis  darthuni  Aus  den 
casuistischen  Mittheilungen  ist  ein  Fall  von  pro- 
gressiver Paralyse  bei  einer  42jähr.  „Jungfrau^^  zu 
erwähnen ;  die  blödsinnige  Dame  konnte  nichts  an- 
geben. [Von  Sänger 's  tabischer  Jungfrau  hat 
man  gar  nichts  wieder  gehurt.]  Femer  sind  Fälle 
von  Tabes  bei  alten  Leuten  mit  später  Infektion  zu 
beachten. 

Ba  ecke  (11),  der  richtig  erkennt,  dass  die  Er- 
krankung von  Ehepaaren  an  Tabes  oder  an  Parar 
lyse  ein  wichtiger  Beweis  für  die  metasyphilitische 
Natur  beider  Krankheiten  ist,  berichtet  aus  der 
Frankfurter  Irrenanstalt  über  7  Ehepaare  mit  Para- 
lyse, bez.  Tabes  (meist  mit  Sektion-Bericht).  Er 
hat  alle  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser 
Art  zusammengestellt  und  Folgendes  gefunden. 
Yon  69  Fällen  war  Lues  sichw  in  38,  wahrschein- 
lich in  11,  bestritten  in  2,  unerörtert  in  18.  Beide 
Gatten  litten  an  Paralyse  in  27  Fällen,  an  Tabes 
in  22,  der  Mann  litt  an  Paralyse,  die  Frau  an  Tabes 
in  14,  die  Frau  litt  an  Paralyse,  der  Mann  an  Tabes 
in  6.  In  24  F.  ist  angegeben,  dass  der  Mann  zuerst 
erkrankte,  nur  9mal  wird  das  von  der  Frau  berichtet. 

E.  Thoenes  (18)  hat  über  48  Tabes-Eranke 
der  Bonner  Elinik  berichtet 

Nicht  inücirt  waren  angeblich  18,  inficirt  30 
(27  mit  sicherer  Syphilis).  Von  jenen  18  hatten 
4  Zeichen  Mherer  Infektion,  4, weitere  hatten 
Tripper  gehabt,  7  weitere  waren  durch  Narben, 
DrüsenschweUungen,  Aborte  der  Frau  u.  s.  w.  ver- 
dächtig. Von  den  6  Weibern  waren  nachgewie- 
senermaassen  4  infioirt. 
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Tabelle  Aufschluss:  Edinger  (22)  seine  Tabes^Theorie  noch  einmal 

1)  a.  Fehlen  des  Kniephanomens  91 .50  J  g.  rj.^,  vorgetragen.    „Diese  Theorie  besagt,  dass  die  Tabee 

b.Verändenmgen  desEniephänomens  4.25  (  '*  entsteht,  wenn  ein  durch  Syphilis,  eventuell  aaoh 

3)  B1^^"S^^^^  Schmerzen 85.50  ^^^  ^^^^  Momente  gesohÄdigtes  Individuum 

4)  Refle^kto^f  PnpiUenstarre   .*  .'    TöioO  «»i»«   Nervenbahnen    rebtiv   oder   absolut   über- 

5)  Parästhesieen 58.25  anstrengt"     Damit  stimme,   dass  bei  der  Tabes 

6^  Schwächegefühl  und  Ermüderi  der  Beine   .    47.75  „Nervenbahnen,  die  fast  ständig  in  Anspruch  ge- 

7)  Amsocorie    . 41.75  nommen  werden",  zuerst  betroffen  werden,  dass  be- 

9)  S^^S^ensohwi^r^"  .    \    \    '.    \    \    \    23.00  sonders  Leute,  die  ihre  Beine  stark  benutzen,  „Beiter, 

10)  yorübergehendes  Doppeltsehen    ....    20.75  LocomotivfOhrer,  Droschkenkutscher  u.  s.  w/',  oft 

11)  Gürtelgefühl 23.00  tmd  schwer  erkranken,  Frauen  selten.     Man  finde 

12)  Krisen 16.75  y^  genauer  Anamnese,  dass  dem  Ausbruche  der 

Der  Ä/1  kann  sich  nicht  genug  darüber  wun-  Tabes  oft  körperliche  Anstrengungen  vorausgegan- 

dem,  dass  die  Einsicht,  die  Syphilis  sei  die  con-  g^n  sind,  dass  gerade  die  angestrengten  Theile  er- 

ditio  sine  qua  non  der  Tabes,  noch  nicht  allgemein  kranken  (Beine,  Augen).   Die  Sache  sei  auch  prak- 

ist     Er  kann  die  früher  entwickelten  Gründe  hier  tisch.   Man  müsse  die  üeberanstrengung  verhüten, 

nicht  noch  einmal  vorbringen,  möchte  nur  die  Be-  dann  könne  man  auch  oft  die  Tabes  verhüten,  oder 

hauptung    verschiedener   Autoren    zurückweisen,  gie  aufhalten.     Insbesondere  sollen  Syphilitische 

M  ö  b  i  u  s  habe  behauptet ,  die  Syphilis  sei  die  gich  nicht  anstrengen. 

alleinige  Ursache  der  Tabes.     Seit  15  Jahren  be-  in  der  Verhandlung  nach  E.'s  Vortiage  sagte 

müht  sich  der  /&/!,  den  Begriff  der  Ursache  deut-  Fr.  Schnitze  die  Zunge  erkranke  bei  Tabes  in 

lieh  zu  machen,  aber  immer  kehren  die  alten  Miss-  der  Regel  nicht,  eben  so  wenig  das  Herz.     Auch 

Verständnisse  wieder.   Ursache  heisst  die  Gesammt-  gei  eher  zu  erwarten,  dass  durch  Üeberanstrengung 

heit  der  Bedingungen,  die  Bedingungen  aber  sind  die  Vorderhömer  leiden,  als  die  hinteren  Wurzeln, 

nicht  gleichwerthig  und  nur  die  Bedingung,  die  Die  Hauptsache  bei  der  Tabes  sei  doch  die  Gift-  ' 

unerlftsslich  ist,  wird  auch  Ursache  genannt   Wenn  Wirkung. 

einer  an  Pneumonie  erkrankt,  so  hat  er  sich  ge-  P.  Jacob  meinte,  wenn  die  Uebungen  in  rich- 

wöhnlich  erkaltet,  es  kann  aber  auch  ein  Trauma  tiger  Art  angestellt  würden,  könnten  sie  nicht  zu 

oder  etwas  Anderes  an  die  Stelle  der  Erkältung  Üeberanstrengung  führen. 

treten,  dagegen  müssen  in  allen  Fällen  die  Pneumo-  (}g.  Sticker  wies  auf  Beispiele  von  Ueber- 

kokken   vorhanden  sein,   folglich  sind  diese  die  anstrengung  einzebier  Organe   bei   mangelhafter 

conditio  sine  qua  non,  die  Erkältung,  das  Trauma  Nervenversorgung  hin.      Pick   und   Hei  hing 

u.  8.  w.  sind  Nebenbedingungen.  tauschten  Bemerkungen    über  die  anatomisdien 

In    einer    Anwandlung    von  Leichtfertigkeit  Präparate  aus. 
schliesst  der  JRef.  diesen  Abschnitt  mit  einer  Anek-  Edinger  erklärte  im  Schlussworte,  das  moto- 

dote.  EinEnabebrachteeineSchachtelmitlOOMai-  rische  Neuron  halte  mehr  aus  als  das  sensorische, 

käfem  in  die  Schule  und  öffnete  sie  während  des  das  Gift  spiele  freilich  eine  Rolle,  es  bereite  den 

Unterrichtes.     Wo  kommen  die  Käfer  her,  fragte  Boden. 

der  Lehrer.     Ach,   die  sind  durch's  Fenster  ge-  Die  Sache  scheint  dem  Ref.  doch  ganz  einfach 

kommen ,   sagten  die  Jungen.     Da  überlegte  der  ^u  liegen.   Unzählige  überanstrengen  sich,  in  jeder 

Lehrer  eine  Zeit  lang  und  erwiderte  endlich  ernst-  Form  und  in  jedem  Grade,  aber  niemals  tritt  Tabes 

haft:   „Einige  wohl,  aber  alle  nicht!"  —  ein,  Yiele  vergiften  sich  mit  Alkohol,  Blei,  Queck- 

21)  Edinger,  L,  u.  C.  Helbing,  üeber  experi-  Silber  und  anderen  Giften,  erkranken  an  Gelenk- 

meni  Erzeugoug  tabesartiger  Rüokenmarksknuikheiten.  rheumatismus,  an  Typhus,  an  Pneumonie  und  an- 

^^'^'oo;  i^'  •^°^'  ^"'°S5®  .^®^"..?-  ^  w  ^®^*  i>  u    A  deren  Infektionkrankheiten,  aber  niemals  tritt  Tabes 

22)£dineer,  L.,  Emiges  über  Wesen  a.  Behand-  •  i.  u-  i.    u      «u        ^i a   ^ 

Inng  d.  Tabes.  Verh.  d.  16ra)ngr.  f.  innere  Med.  p.  293.  ^in,  wenn  sie  sich  hinterher  überanstrengen.   Aus- 

18£@.  schliesslich  dann,  wenn  Syphilis  vorausgegangen 

Edinger  u.  C.  Helbing  (21)  haben  ver-  ist,  kommt  es  zur  Tabes,  dann  aber  bei  solchen, 

sucht,   durch  Versuche  zu  beweisen,  dass  über-  die  sich  angestrengt  haben,  und  bei  solchen,  die 

massige  Funktion  den  Zerfall  von  Bahnen  im  Rücken-  sich  nicht  angestrengt  haben,  in  gleicher  Weise, 

marke  bewirken  kann.     Sie  haben  bei  Batten,  die  Der  Soldat,  der  Arbeiter,  der  Gontormensch  und 

theils  am  Schwänze  aufgehängt  wurden,  theils  in  die  Hausfrau,  sie  alle  bekommen  reissende  Schmer- 

einem  Tretrade  laufen  mussten,  bald  durch  Pyredin  zen  in  den  Beinen  und  BlasenstOrungen,  Ijfei  allen 

anämisch  gemacht  waren,   bald  nicht,  gefunden,  schwinden  die  Knie- und  die  Pupillen- Reflexe.    Die 

dass  nach  grossen  Anstrengungen  und  besonders  Beobachtung  der  Weiber  ist  hier  wieder  besonders 

bei  gleichzeitiger  Anämie  Degeneration  der  hinteren  interessant:  Manche  erkranken,  obwohl  sie  sozu- 

Wurzeln  und  eines  Theiles  der  Hinterstränge  ein-  sagen  in  Watte  gewickelt  gewesen  sind,  und  er- 

tritt,  Veränderungen,  die  „den  beim  Menschen  be-  kranken  mit  eben  den  Symptomen  wie  einer,  der 

kannten  Hinterstrangerkrankungen  nahestehen^S  aus  dem  Feldzuge  kommt.    Nur  soviel  ist  richtig, 
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dass  das  Auftreten  der  selteneren  Tabes-Symptome 
zuweilen  von  der  Funktion  abzuhängen  scheint, 
dass  z.  B.  ein  Sftnger  Kehlkopf- AnfUle  bekommen 
kann.  Man  kann  also  sagen,  die  Anstrengung,  oder 
die  Funktion,  wieE.  sich  ausdrückt  kann  in  Neben- 
zügen das  Tabesbild  abftndem.  Femer  ist  anzu- 
erkennen, dass  üeberanstrengungen  die  Entwicke- 
Inng  der  Krankheit  beschleunigen  kOnnen,  viel- 
leioht  auch  das  Hervortreten  von  Symptomen  zuerst 
an  den  überreizten  Theilen  bewirken  k(^nnen,  Ähn- 
lich wie  die  lanzinirenden  Schmerzen  manchmal 
eher  in  dem  Beine,  dessen  Tibia  etwa  gebrochen 
gewesen  ist,  auftreten  als  in  dem  anderen.  Dass 
üeberreizung  dem  schon  Kranken  sch&dlich  ist, 
steht  ausser  Zweifel  Alle  diese  Dinge  waren  früher 
nicht  ganz  unbekannt,  aber  es  ist  doch  ein  Ver- 
dienst Edinger's,  nachdrücklich  und  pragma- 
tisch darauf  hingewiesen  zu  haben.  — 

Auch  die  Frage  Trauma-Tabes  hat  wieder  einige 
Bearbeiter  gefunden. 

23)  Adamkiewicz,  A.,  üebdr  traomai  Tabes. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  23.  24.  1899. 

(Fall  von  Tabee  mit  voransgegaD^eDer  VerletzuDg 
der  WirbelsSule.  Die  theoretisohen  Erörterungen  sind 
f&ichterlioh.) 

24)  Gates,  Benjamin  Brabson,  Locomotor 
ataxia  of  tranmatio  origin.  ünivers.  med.  Mag.  XI.  5. 
p.  271.  Febr.  1899. 

25)  L  a  e  h  r ,  M.,  Ueber  Nervenkrankheiten  n.  Rüoken- 
marksverletzaogen  unter  besond.  Berücksicht.  d.  organ. 
Rückenmarksaffektionen.  Gharite-Ann.  XXn.  p.  690. 
1897. 

26)  Loewenfeld,  L.,  Tabes  a.  köiperliche  üeber- 
anstren^ng.  Gentr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  N.  F.  IX.  p.  321. 
Jmii  1898. 

(Fall  von  Tabes  bei  einem  Arbeiter,  der  auf  einer 
Eisenplatte  stehend  Jahre  lang  die  Füsse  durch  eine  Art 
von  Pedaltreten  angestrengt  hatte. 

,Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kommt  der 
körperlichen  üeberanstrengung,  spedell  der  Beine,  in  der 
Aetiologie  der  Tabee  nicht  lediglich  die  Bedeutung  eines 
Hülfsmomentes  anderer  Tabes-ürsachen  zu.^  In  man- 
chen Fällen  könne  vielmehr  die  üeberanstrengung  zu 
Tabee  führen,  wenn  eine  Prftdisposition  vorhanden  sei.) 

27)  Sänger,  Alfred,  üeber  organische  Nerven- 
erkrankungen nach  Unfall.  Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  IV. 
10. 1897. 

28)  T  r  ö  m  n  e  r ,  E.,  Tabes  nach  Trauma.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVL  7.  1899. 

(2  £1Qle:  1)  Quetschung  des  linken  Fnsses,  danach 
Tabes  mit  mehr  Imkseitigen  Symptomen ;  die  Frau  war 
paralytisch!  2)  Quetschung  der  beiden  Schienbeine, 
danach  Tabes-Paralyse;  Abortus  der  Frau.  Weiterhin 
Erörterungen  über  die  Möglichkeit  einer  traumatischen 
Tkbes.) 

H.  Lahr  (25)  erwähnt  neben  anderen  Erkran- 
kungen nach  Verletzungen  des  Bflckens  auch  die 
Tabes.  Sie  haben  in  der  Charit^  4mal  anscheinend 
„tranmatische  Tabes^'  beobachtet 

I.  41jähr.  Mann.  Keine  Anhaltepunkte  für  Syphilis, 
sagt  der  Vf.,  dabei  aber  hatte  die  Frau  2mal  fehlgeboren. 
Im  März  1880  Quetschung  zwischen  2  Puffern.  8  *&ge  lang 
Paraplegie.  In  den  folgenden  Jahren  Rücken-  und  Sürtel- 
schmerzen,  Dannkrisen.  1888  lanoinirende  Schmerzen 
in  den  Beinen.     1894  entwickelte  Tabes. 

IL  48jähr.  Mann.  Syphilis.  1886  Sturz  vom  Pferde. 
1888  starke  DarchnässuDg,  danach  BlasenstÖrun  gen  u.  s.  w. 
1894  entwickelte  Xfibes. 


m.  Spjähr.  Mann.  1884  Syphilis.  1893  schwerer 
Fall  auf  die  rechte  Schulter.  Nach  5  Tagen  Beginn  der 
gastrischen  Krisen.    1895  entwickelte  Tahos, 

IV.  44jähr.  Mann.  Vor  20  Jahren  Syphilis.  1888 
Ptosis.  Vor  3  Jahren  Sturz  auf  den  Rücken.  Danach 
Müdigkeit  und  Entwickelung  der  Ataxie.  1895  ent- 
wickelte Tabes. 

unter  86  Tabes-Eranken  hatten  16  nicht  ganz 
unbedeutende  Verletzungen  erlitten,  doch  kamen 
nur  die  4  in  Betracht. 

Der  Vf.  betont  mit  Recht,  dass  ein  Unfall  die 
Entwickelung  der  Tabes  beschleunigen  kann. 

Sftnger  (27)  hat  2mal  Tabes  auf  einen  Un- 
fall folgen  sehen. 

Einem  47jähr.  Arbeiter  war  ein  500  Pfand  schwerer 
Balken  auf  den  Eopf  und  die  linke  Beckenseite  gefallen : 
Basisfraktur  und  Contusion  der  linken  Synchondrosis 
saoro-iUaoa.  6  Jahre  später  ausgesprochene  Tabes.  Der 
Kr.  war  angeblich  vor  dem  Unfälle  gesund  gewesen,  hatte 
angeblich  keine  Syphilis  gehabt  Er  ist  aber  vor  dem  Un- 
fälle nicht  untersucht  worden. 

Ein  58jähr.  Mann  hatte  sich  bei  einem  Sturze  den 
rechten  Fuss  verletzt,  in  den  er  sich  schon  früher  einen 
Nagel  getreten  hatte.  Während  der  Behandlang  Oangrän 
von  2  Zehen,  Blasenbildung  am  Fusse.  Im  selben  Jahre 
Tabes-Symptome.  Der  Kr.,  ein  Säufer,  leugnete  die  In- 
fektion, war  vor  dem  Unfälle  nicht  untersucht. 

S.  meint,  es  sei  zwar  ausserordentlich  schwer 
zu  begreifen,  dass  ein  Tranma  Tabes  verursache, 
aber  es  sei  doch  möglich.  In  2  weiteren  Fällen 
hatten  schon  vor  dem  Unfälle  Tabes-Symptome  be- 
standen, jedoch  war  nach  dem  Unfälle  der  Zustand 
wesentlich  schlechter  geworden  (im  1.  Falle  Auf- 
treten Menidre'scher  Symptome,  im  2.  Falle  Augen- 
muskellfthmung  bei  plötzlicher  Hitzewirkung).  S. 
betont  mitBecht,  dass  in  praktischer  Hinsicht  Ver- 
schlimmening  durch  einen  Unfall  soviel  wie  Er- 
krankung dadurch  ist. 

Anatomisches  und  Theoreiisehes. 

29)  Bickel,  Adolf,  Ueber  d.  Funktion  d.  Hinter- 
stränge des  Rückenmarks.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
d.  Tabes  dorsalis.  Münohn.  med.  Wchnschr.  XLV.  37. 
1898. 

(Bericht  über  einen  Hund,  dem  der  Vf.  die  hinteren 
Theile  des  Brustmarkes  beschädigt  hatte.    Erwägungen.) 

30)  Colella,  B.,  Sulla  patogenesi  della  atrofia 
muscolari  e  dei  disturbi  psichici  nellatabe  dorsale.  Gazz. 
degli  Osped.  XIX.  64. 1898. 

(2  Beobachtungen.  C.  betont  die  Vielfältigkeit  der 
tabischen  Läsionen.) 

31)  D  a  m  b  a  0  h  e  r ,  E.,  Untersuchung  über  d.  Ver- 
halten der  hinteren  Wurzeln  bei  einem  Falle  von  Tabee 
dorsalis.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Nervenhkde.  XU.  2.  p.  184. 
1898. 

32)  Darkschewitscfi,  L.,  Ueber  die  Natur  der 
Rückenmarksveränderungen  bei  der  Tabes.  Wien.  klin. 
Bundschau  XI.  50. 1897. 

(^Die  Veränderung  der  Hinterstränge  erscheint  als 
eine  Folge  von  mindestens  zwei  krankhaften  Processen : 
einer  Polyneuritis  imd  einer  Pachymeningitis  im  Ver- 
ästelungsgebiete der  Art  spin.  post.;  die  Affektion  der 
Vorderhömer  stellt  sich  anscheinend  nur  als  das  Resultat 
einer  Polyneuritis  dar*  I) 

33)  De  Renzi,  Patogenesi  e  cura  della  tabe.  Oazz. 
degli  Osped.  XIX.  57. 1898. 

34)  Epstein,  Ladislaus,  Ueber  den  Markfaser- 
schwund in  der  Grosshimrinde  bei  Tabes  u.  Paralyse. 
Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IV.  4.  p.  265.  1898. 

(In  3  Fällen  [Tabes,  Tabes-Paralyse  und  Paralyaa 
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ohDe  Tabes]  bestand  FaBersohwnnd  der  Gronhimrinde. 
Er  war  in  dem  Falle  von  Tabes  am  geringsten  und  mehr 
auf  die  hinteren  Theile  der  Binde  beschränkt  VgL 
Jahrbb.  CCLXIV.  p.  129.) 

35)  Gumpertz,  Karl,  Hautnerrenbefande  bei 
Tabes.    Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XXXV.  1  n.  2.  p.  36.  1898. 

36)  Jacobsohn,  L. ,  üeber  Yerändemngen  im 
Rückenmark  nach  peripher.  Lähmung,  zugleich  ein  Bei- 
trag zarLokalisation  d.  Centram  ciliospinale  u.  zur  Patho- 
logie d.  Tabes  dorsalis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVn. 
3  u.  4.  p.  228.  1899. 

(Fall  von  Zerstörung  des  Plexus  braohialis  dnrch  ein 
Carcinom.  Verfolgung  der  Degeneration  in  den  gleich- 
seitigen Hinterstnmg.  Tabesähnliche  Bilder.  Möglich- 
keit des  Entstehens  der  Tabes  von  der  Peripherie  her.) 

37)  'Eauffmann,  Max,  üeber  reflektorische 
Papillenstarre  b.  Rückenmarkserkrankungen.  Inaug.-Diss. 
[Würzbarg.]  Berlin  1898.  Druck  von  Theodor  Jahn.  8. 
43  S.    1  Mk.  20  Pf. 

38)  Pick,  Friedel,  Tabes  mit  Meningitis  syphi- 
litica, nebst  Bemerkangen  über  die  Genese  der  sogen, 
nengebildeten  Elastica  bei  Endarteriitis  obliterans.  Fest- 
schnft  za  Ehren  von  Phil.  Jos.  Piek, 

39)  Pick,  Friedel,  Tabes  mit  Meningitis  syphili- 
tica nebst  Bemerkangen  über  d.  Genese  d.  sogen,  neu- 
gebildeten  Elastica  b.  Endarteriitis  obliterans.  Aroh.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  XLIV.  p.  51.  1898. 

(P.  beschreibt  eine  Tabes- Kranke  [die  Anamnese 
ergab  keine  Lues,  sagt  der  Vf. ;  darauf,  dass  die  Er.  in 
einem  Bordell  diente,  will  er  kein  Gewicht  legen],  bei  der 
man  nach  dem  Tode  ausser  der  Tabes  eine  starke  syphi- 
litische Meningitis  mit  käsigen  Einlagerangen  fand.  P. 
erörtert  weitläufig,  dass  es  keine  Tuberkalose  war.) 

40)  Rosenbach,  0.,  Zur  Lehre  von  der  spinalen 
masknloton.  Insufficienz  (Tabes  dorsalis).  Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XXV.  10.  11.  12.  1899. 

41)  R  0  u  X ,  C  h.  J  e  a  n ,  Recherches  sur  les  lesions 
da  grand  sympathique  dans  le  tabes.  Gaz.  hebd.  XLVL 
84.  Oct  19. 1899. 

(R.  hat  in  3  Fällen  von  Tabes  im  Grenzstrange  des 
Sympathicas  die  feinen  Fasern,  die  vom  Marke  her  kom- 
men, vermindert  gesehen,  wlüirend  die  starken  Fasern 
aus  den  Sympathicasganglien  anverändert  waren. 

Durchschneidung  der  hinteren  Warzeln  bewirkte  bei 
der  Katze  dieselben  Veränderangen.  R.  bezieht  die 
Atrophie  der  gemeinten  Fasern  auf  viscerale  Anästhesie.) 

42)  Schaffer,  Beiträge  zur  Histopathogenese  der 
tabischen  Hinterstnüigdegeneration.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  Xm.  3  a.  4.  p.  287. 1898. 

43)  Schaff  er,  E.,  üeber  die  Lokalisation  u.  das 
Wesen  der  tabischen  Degeneration.  Ungar,  med.  Presse 
m.  38.  39. 1898. 

(Primär  erkranken  die  hinteren  Warzeln,  Endophle- 
bitis,  Schwellung,  Einschnürung  der  Nervenfasern  I) 

44)  Schaffer,  Karl,  Das  Verhalten  der  Spinal- 
ganglienzellen bei  Tabes  auf  Grand  von  NissFs  Färbung. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XVn.  1. 1898. 

45)  Sohaffer,  Karl,  üeber  Nervenzellverände- 
rungen des  Vorderhoms  bei  Tabes.  Mon.-Schr.  f.  Psych, 
a.  Neurol.  HI.  1.  p.  64. 1898. 

46)Trepinski,  Die  embryonalen  Fasersysteme  in 
d.  Hintersträngen  u.  ihre  Degeneration  b.  der  Tabes  dor- 
salis. Arch.  f.  Psych,  a.  Nervenkrankh.  XXX.  1.  p.  54. 
1897. 

47)Wolff,  Gustav,  Das  Verhalten  des  Rücken- 
marks b.  reflektorischer  Papillenstarre.  Aroh.  f.  Psych. 
XXXn.  1.  p.  57.  1899. 

Auch  die  Zahl  der  anatomischen  Arbeiten  ist 
grösser  als  die  der  Fortschritte. 

T  r  e  p  i  n  s  k  i  (46)  unterscheidet  in  den  Hinter- 

Bträngen  (ohne  die  Lissauer'sohe  Randzone)  vier 

embiyonaleNervenfasersysteme.  Seine  Darstellung 

..wpioht  von  der  F 1  e  c  h  s  i  ^  's  ab.     Die  Frage,  ob 


bei  der  Tabee  die  einzelnen  embryonalen  Faser- 
systeme als  gesonderte,  für  sich  abgeschlossene 
Glieder  degeneriren^  beantwortet  Tr.  dahin,  dass 
das  in  der  That  der  Fall  sei.  In  einem  Falle  be- 
ginnender Tabes  fand  er  das  3.  embryonale  Faser- 
system erkrankt,  in  einem  2.  Falle  das  2.  und  das 
3.  embryonale  Fasersystem,  in  einem  3.  Falle  das 
3.  und  das  4.  System.  Wegen  des  Näheren  muss 
aber  auf  das  Original  verwiesen  werden,  da  in 
Kürze  die  Angaben  Tr.'s  nicht  wiederzugeben  sind. 

Sohaffer  (42)  zieht  aus  einer  etwas  weit- 
läufigen Arbeit  über  die  „Histopathogenese^^  der 
Tabes  ungef&hr  folgende  Schlüsse : 

Der  Hinterstrang  besteht  entwiokelungsge- 
schiohtlich  ans  verschiedenen  Fasersystemen  und 
jede  hintere  Wurzel  anch.  „Die  tabische  Hinter- 
strangerkrankung  weist  vom  morpbographiachen 
Standpunkte  zwei  Hauptformen  auf:  a)  die  elektiv- 
systematische  Form,  wonaclr  die  tabische  Ent- 
artung genau  den  fötalen  Systemen  sich  anlehnend 
eine  elektiv-systematische  Entmarkung  des  Hinter- 
stranges  darstellt,  b)  die  summarisch-radiknl&re 
Form,  in  welchem  Falle  die  Degeneration,  ein  ge- 
wisses Wurzelpaar  in  toto  ergreifend,  das  reinste 
Bild  der  aufsteigenden  Wurzeldegeneration  be- 
wirkt Letztere  Brkrankungsform  beweist  am 
überzeugendsten,  weil  in  reinster  Form,  den  seg- 
mentilren,  wie  auch  radikulfiren  Charakter  der 
tabischen  Hinterstrangentartung.  Beide  Formen 
combiniren  sich  am  häufigsten;  die  incipienten 
TabesflUle  verlaufen  zumeist  in  der  elektiv-syste- 
matischen  Form.'^  Dass  die  Wurzel  zuerst  er- 
krankt, zeigt  auch  das  Freibleiben  der  Spinal- 
ganglien. „Die  Histopathogenese  der  tabischen 
Wurzelerkrankung  ist  bei  Weitem  noch  nicht  ge- 
klärt. Sicher  ist  es  aber,  dass  infiltrative  und 
vaskuläre  Veränderungen,  welche  nutritiv-cirkula- 
torische  Störungen  bewirken,  eine  bedeutende 
Rolle  spielen.  Doch  entsprechend  den  zahlreichen 
ätiologischen  Faktoren,  welche  in  ein  und  dem- 
selben Tabesfalle  concurriren,  ist  ausser  der  ent- 
zündlich -  irritativen  Genese  noch  eine  primär- 
degenerative  Erkrankung  der  Hinterwurzel  anzu- 
nehmen, welche  sich  der  grösseren  Vulnerabilität 
des  intraspinalen  Hinterwurzelantheiles  in  letz- 
terem zuerst  manifestirt;  der  eztraspinale  Theil, 
weil  resistenter,  unterliegt  erst  später.^^ 

In  3  Fällen  von  Tabes  hat  Schaffer  (44) 
die  Spinalganglien  untersucht  „Als  allgemeines 
Resultat  aus  der  eingehenden  Untersuchung  der 
N  i  s  8 1  'sehen  Präparate  ergab  sich  der  höchst  über- 
raschende Umstand,  dass  als  bestimmt  pathologisch 
anzusprechende  Nervenzellen  an  den  tabischen 
Spinalganglien  sich  kaum  welche  vor&nden.^^  Auch 
trotz  vollständiger  Entartung  der  hinteren  Wurzeln 
waren  die  Ganglienzellen  fast  alle  normal;  nur 
ganz  selten  fand  Seh.  den  Kern  geschrumpft  oder 
sonst  ungewöhnlich  gestaltet  Die  chromatisohe 
Substanz  färbte  sich  in  dem  einen  Falle  beginnender 
Tabes  stärker,  als  in  den  beiden  Fällen  alter  Tabes. 
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In  Beziehung  auf  die  Yorderhornzellen  kommt 
Schaffer  (45)  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  den 
trophischen  Störungen  der  Tabes  sind  die  Yorder- 
hornzellen rerändert.  Ihre  Erkrankung  beginnt 
immer  ,,perinucleär^%  verläuft  ohne  Yacuolenbil- 
dang  und  besteht  in  der  allmählichen  Auflösung 
der  chromatischen  Substanz  (Chromatolyse).  Oe- 
suode  und  kranke  Zellen  sind  „innigst  vermengt^'. 
Die  primäre  Yeränderung  der  Nervenzellen  erklärt 
den  Verlauf  der  Nervenentartung,  d.  h.  die  peri- 
pheriewärts  zunehmende  Stärke  der  Entartung. 
Wahrscheinlich  hat  die  Zellenerkrankung  in  den 
Vorderhömern  eine  gewisse  Selbständigkeit,  folgt 
nur  dann  auf  die  Entartung  der  Hinterwurzel- 
fasern,  wenn  eine  bestimmte  Schwäche  der  Yorder- 
hornzellen besteht 

Sch.'s  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  5  Be- 
obachtungen. Er  theilt  4  klinische  Beobachtungen 
von  Muskelschwund  bei  Tabes  mit  und  giebt  den 
anatomischen  Befund  in  2  Fällen  kurz  wieder. 

Im  1.  Falle  bestand  verbreiteter  Muskelschwund  bei 
einem  55jähr.,  seit  15  Jahren  an  Tabes  leidenden  Schuh- 
macher. Die  Beine  waren  stärker  betroffen  als  die  Arme. 
Alter  Schenkelbrach. 

Im  2.  Falle,  bei  einer  55jähr.  Tabes-Kr.,  bestand 
ebenfalls  das  Bild  der  progressiven  Mnskelatrophie.  Bei 
den  anderen  Kr.,  die  nicht  starben,  war  der  Schwund 
weniger  stark,  immer  aber  glich  die  Atrophie  der  bei  dem 
l^pos  Duchenne-Aran. 

Dambacher  (31)  hat  in  1  Falle  von  alter 
Tabes  sehr  sorgfältig  die  anatomische  Untersuchung 
ausgeführt.  Seine  Befunde  entsprechen  dem  Ge- 
wöhnlichen :  die  Degeneration  in  den  Hintersträngen 
war  proportional  der  der  hinteren  Wurzeln.  An 
den  Zellen  der  Spinalganglien  konnte  D.  keine 
Yeränderung  finden.  Die  Entartung  der  Wurael- 
&6ern  reichte  auch  hier  bis  in  das  Qanglion,  wäh- 
rend der  peripherische  Fortsatz  der  Zellen  normal 
war.   Die  Yeränderungen  der  Pia  waren  gering. 

D.  giebt  sich  die  Mühe,  g^en  die  Meinungen 
Oberstein er'sundNageotte 's  anzukämpfen, 
mid  setzt  auseinander,  wie  viele  Gründe  gogeneine 
primäre  Erkrankung  des  Nebengewebes  sprechen. 

M.  Kauf  fmann  (37)  will  die  von  0.  Wolff 
aufgestellte  Behauptung,  dass  die  reflektorische 
Papillenstarre  auf  Erkrankung  der  Hinterstränge 
des  Halsmarkes  beruhe,  dadurch  beweisen,  dass  er 
die  nach  seiner  Meinung  für  diesen  Satz  sfHrechen- 
den  Beobachtungen  aus  der  Literatur  zusammen- 
Btellt  Ist  die  Pupillenreaktion  abnorm,  das  Enie- 
phinomen  erhalten,  so  soll  das  Halsmark  krank 
sein,  das  Lendenmark  nicht  oder  wenig.  Um- 
gekehrt, wenn  das  Kniephanomen  fehlt,  die  Pupillen 
nagirw. 

Wir  können  nicht  verhehlen,  dass  uns  die  Be- 
weisführung K.'s  nicht  glücklich  zu  sein  scheint 
^iel  Mühe  ward  verschwendet 

K.  Gumpertz  (36)  hat  bei  8  Tabes-Kranken 
kleine  Hautstückchen  aus  unempfindlichen  Stellen 
hennsgeschnitten  und  hat  die  Nervenfasern  der 
HautnachdarvonHeiler  beschriebenen  Osmium- 


Methode  untersucht  Nur  3mal  fand  er  mehr  oder 
weniger  entwickelte  Entartung  der  Hautnerven. 
Er  meint,  diese  sei  dem  tabischen  Processe  eigen- 
thümlich,  da  seine  Kranken  weder  kachektiseh 
waren,  noch  an  anderweiten  Krankheiten  litten, 
bei  denen  Nervenzerfall  vorkommt  Ein  bestimmtes 
Yerhältniss  zwischen  dem  Qrade  der  Anästhesie 
und  dem  der  Degeneration  schien  nicht  zu  be- 
stehen. 

Wenn  es  dem  Bef.  gelungen  ist,  Rosen - 
b ach 's  Aufsatz  (40)  zu  verstehen,  so  ist  der  Sinn 
etwa  folgender.  Bei  der  sogen.  Tabes  handelt  es 
sich  im  Anfange  um  Störungen  der  Funktion,  um 
falsche  Thätigkeit.  Erst  später,  unter  ungünstigen 
Bedingungen,  kommt  es  zu  anatomischen  Yerände- 
rungen, die  den  Namen  Tabes  verdienen.  Man 
sollte  daher  in  der  Klinik  lieber  von  „muskulo- 
tonischer  Insufficienz"  reden  u.  s.  w.  Nach  Be- 
weisen für  B.'s  Behauptungen  hat  der  Bef.  ver- 
gebens gesucht  R.  spinnt  seine  €Manken  sozu- 
sagen aus  der  Luft  und  kann  nicht  erwarten,  dass 
man  solche  Luftgebilde  ernst  nehme.  Schlimm 
genug  ist  es,  dass  B.  sich  nicht  scheut,  auch  in 
ätiologischer  Hinsicht  einfach  Meinungen  auszu- 
sprechen und  gegen  die  Syphilis-Tabes-Lehre  sich 
auszusprechen,  weil  sie  ihm  nicht  gefällt. 

Symptomatologiachea. 

a)  Symptome  im  Oebiete  der  Himnervm. 

48)  A 1  d  r  i  c  h ,  G.  J.,  Epiphora  in  tabes.  New  York 
med.  Beoord  LYI.  11.  p.  393.  Sept  18d9. 

49)  Baas,  K.,  Die  Augenerscheinungen  der  Tabes 
doisalis  u.  d.  multiplen  Sklerose.  [SamnoL  zwangloser 
Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Augenheilkunde,  henAisgeg.  von 
Ä.  V088WS,  n.  6.]  Halle  a.  S.  1898.  Karl  Marhold.  8. 
29  8.    80  Pf. 

(Gute  üebersicht.  BasSohesuk  kann  versohieden  be- 
urtheiit  werden.) 

50)  Bandet,  R.,  Le  mal  perforani  buocaL  Gaz. 
hebd.  XLY.  42.  Mai  26.  1898.    (Revue  generale.) 

51)  Blooh,  Martin,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis 
mit  Bulbärparalyse.    Neurol.  Centr.-Bl.  XYUI.  8.  1899. 

(55jähr.  Tabes-Kr.  mit  Augenmuskellähmung,  nasaler 
Sprache,  Trigeminusaoästhesie  reohts  [masque  tabetique], 
Schwäche  der  Kaumuskeln  mit  Atrophie,  Parese  des 
xmteren  Facialis,  Atrophie  der  Zunge,  rechtseitiger  Gau- 
menlähmong,  rechtseitiger  Fosticusiähmung.) 

52)  Bonnier,  Pierre,  Le  tabes  labyiinthique. 
Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriere  XTT.  2.  p.  131. 1899. 

(B.  möchte  gern  eine  Labyrinth-Tabes  haben.  Seine 
entzündete  Phantasie  lisst  ihn  überall  Reflexe  von  den 
halboirkelförmigen  Kanälen  aus  sehen.  ,Es  fehlt  wenig, 
dass  der  Apparat  im  Labyrinth  allein  die  EÜUfte  der  tabi- 
schen Symptome  Ueferte.*^    Sapienti  sat) 

53)  Cadel,  Auguste,  Les  paralysies  laryngees du 
tabes.  These.  Lyon  1898.  Alex.  Rey.  8.  112  pp. 

54)  D  0  d  d ,  W.,  Green  vision  in  a  oase  of  tabes  dor- 
salis.   Brit  med.  Joum.  March  18.  1899. 

(Ein  32tjähr.  Tabes-Kr.  mit  Opticus-Atrophie  sah 
alles  smaragdgrün,  wie  durch  einen  grünen  Schleier; 
zuweilen  sah  er  auch  rosenrothe  Flecke.J 

55)  Egger,  M.,  Surl'ophthalmoplegielabyrinthiqae 
dans  le  tabes  k  locahsation  bulbaire.  Compt  read,  de  la 
80c.  de  Biol.  Mai  28. 1898. 

(In  1  Falle  von  Tabes  mit  Taubheit  und  verbreiteter 
HirnnervenläsicB  trat  bei  Drehbewegungen  kein  Nystag- 
mus ein,  wie  es  bei  Taubstummen  sem  soll.) 
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Höbius,  Neuere  Beobachtongen  über  die  Tabes. 


56)  Eichhorst,  Hermann,  Einige  Bemerkungen 
über  intermittirende  Pupillenstarre  bei  Tabes  dorsalis. 
Deutsche  med.  Wohnsohr.  XXIV.  23.  1898. 

(£«  erzählt  von  2  tabeskranken  Frauen,  bei  denen  die 
Pupillen  bald  reflektorisch  starr  waren,  bald  nicht) 

57)  Escat,  Zona  pharyngien  symetrique  chez  un 
tabetique.    Oaz.  des  Hop.  76.  1899. 

^)Fraenkel,  Joseph,  On  sensorimotor  palsiee 
of  the  muBculature  of  the  face,  with  remarks  on  the  ocular 
palsies  of  the  early  stages  of  tabes.  Joum.  of  nerv,  and 
ment.  Dis.  XXVI.  10.  p.  616.  1899. 

59)  Goodkind,  Maurice  L.,  Multiple  sclerosis, 
double  abducens  paralysis,  and  locomotor  ataxia.  Medi- 
cine  IV.  3.  p.  184.  March  1898. 

60)  Quibal,  Pierre,  Etüde  clinique  des  sympto- 
mes  bnibaires  du  tabes.  These.  Montpellier  1898.  Impr. 
de  la  Manufacture  de  la  Chahte.  8.  92  pp.  2  Mk.  70Pf. 

(G.  bespricht  nach  einander  die  Erkrankungen  der 
Himnerven  bei  Tabes.  Das  einzige  Neue  ist  ein  Fall  von 
Kehlkopflähmung  [doppelseitige  Abduktorlähmung]  mit 
schweren  Kehlkopfkrisen.) 

61)  Ingeirans,  Pathogenie  de  Tiridoplegie  reflexe 
(signe  kArgyll  Robertson),  Echo  med.  du  Nord  II.  31. 
1898.    (Vgl.  Jahrbb.  CCLX.  p.  130.) 

62)  Laspeyres,  Riohard,  Anatom.  Befunde  bei 
einem  Fall  von  l^bes  mit  Kiefemekrose.  Deutsche  Zeit- 
sohr, f.  Nervenhkde.  XIV.  3  u.  4.  p.  319. 1899. 

63)  Lern  er,  Alezander  Arthur,  üeber  tabische 
Taubheit  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXII.  10. 
1898. 

(Ein  5()jähr.  Tabes-Kr.,  der  angeblich  seit  1  Jahre 
krank  war,  hatte  4 — 5  Tage  lang  Bauschen  in  beiden 
Ohren.  Dann  trat  plötzlich  Taubheit  ein.  Chinin  war 
nicht  gegeben  worden.  Bei  der  Prüfung  wurden  nur  tiefe 
Stimmgabeltöne  wahrgenommen.  Das  Trommelfell  war 
normal.  Zuweilen  Rauschen,  Schwindel,  Ohrensohmerz. 
Die  Behandlung  war  erfolglos.) 

64)  Mazataud,  L.,  De  la  sialoirhee  dans  le  tabes. 
These.   Paris  1898.  HenriJouve.  8.  59 pp.  lMk.30Pf. 

65)  Pearoe,  F.Savary,  A  study  of  the  diagnosis, 
etiology  and  treatment  of  tabes  dorsalis,  with  special 
reference  to  precocious  locomotor  ataxia  and  the  Argyü- 
Bob&rtaon  Symptom.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XIV.  10.  p.  654. 
Oct  1898. 

66)  P  e  1 ,  P.  K.,  Augenkrisen  b.  Tabes  dorsalis.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXV.  2.  1898. 

67)  Petren,  Karl,  2  cas  de  tabes aveo Ophthalmo- 
plegie externe,  et  de  paralysie  laryngee  provenant  de 
nevrite  peripherique.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  VII.  5. 
Nr.  27. 1897. 

68)  R  e  b  e  r ,  W  e  n  d  6 1 1 ,  Unilateral  ^r^tt-iZoderteon 
pupil.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVI.  5.  p.  308. 
May  1899. 

69)  Reusz,  Friedrich  von,  Beitrag  zur  patho- 
log.  Anatomie  d.  Bulbärerkrantoigen  b.  Tabes.  Arch.  f. 
Psych.  XXXn.  2.  p.  535. 1899^' 

70)  Schuster,  Paul,  u.  Kurt  Mendel,  Tabes 
u.  Neuritis  optica.    Neurol.  Gentr.-Bl.  XVIU.  22.  1899. 

(1896  Tabes  bei  normalem  Augenhintergrunde;  1897 
doppeLseitige  Stauungspapille,  dabei  Anfälle  von  Be- 
wuBStlosigkeit  u.  Kopfschmerzen;  bei  Sohmierkur  Ver- 
schwinden der  Himsymptome,  Fortdauer  der  Tabes; 
1899  „Atrophie  nach  Stauungspapille*^  [H  i  r s  c  h  b  e  r  g]. 
Die  Vff.  nehmen  mit  Recht  an,  dass  zur  Tabes  eine  ter- 
tiäre Himerkrankung  hinzugetreten  sei.) 

71)Silex,  üeber  tabische  Sehnenrenatrophie  mit 
Skiopticondemonstrationen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV. 
39. 1898.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  29.  Beil. 
1898. 

(Die  dem  Vortrage  folgende  Verhandlung  steht  in 
Nr.  29  u.  31  der  Berl.  klin.  Wchnschr.) 

72)  Spiller,  William  G.,  The  amaurotic  form  of 
tabes  dorsalis.  Phüad.  med.  Joum.  I.  5.  p.  198.  Jan.  1898. 

(2  Fälle  von  Tabes  mit  Opticusatrophie.  Üeber  die 
Hemmung  der  Tabes  durch  letztere.  Nichts  Neues.) 


73)  T  0  u  0  h  e ,  Les  cnses  laryngees  tabetiquee  dans 
leurs  rapports  avec  les  autres  crises  viscerales  du  tabes. 
Presse  med.  VII.  69.  Acut  30.  1899. 

74)  Treupel,  G.,  Demonstration  eines  Falles  von 
yintermittirender*^  reflektorischer  Pupillenstarre  bei  Tabes 
dorsalis.    Mnnchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  35.  1898. 

(41jähr.  Tabes-Kr.  Im  Anfange  reagirten  die  Pu- 
pillen, 4  Monate  später  thaten  sie  es  nicht,  1  Jahr  später 
thaten  sie  es  wieder.) 

75)  Wecker,  L.  de,  Le  danger  du  traitement  spe- 
cifique  dans  Tatrophie  tabetique  des  nerfe  optiques.  Ann. 
d'Ooulist  CXXL  1.  p.  16.  Janv.  1899. 

(V.  W.  erklärt  mit  grossem  Nachdrucke,  dass  jede 
Hg-  oder  Jod-Kur  den  Tabes-Kr.,  besonders  denen  mit 
Atrophia  N.  optici,  schädlich  sei,  ohne  den  Schatten  eines 
Beweises  beizubringen,  und  ergeht  sioh  in  Aeusserungen 
gegen  die  Tabes-Syphilis-Lehre,  deren  Sinn  er  nicht  ver- 
standen hat) 

76)  Zandy,  C,  Remarques  sur  le  „mal  perforant 
buccal«".    Gaz.  hebd.  XLV.  101.  Deo.  18. 1898. 

(Z.,  Assistent  der  med.  Klinik  in  Gottingen,  bemerkt 
mit  Beziehung  auf  Band  et 's  Arbeit,  dass  die  Tuber- 
kulose des  Alveolarrandes  ganz  ähnliche  Bilder  erzeugen 
könne,  wie  sie  bei  Tabes  beobachtet  werden.) 

Sil  ex  (71)  gab  eine  vortreffliche  Schilderung 
des  tabischen  SehnervenschvnindeB.  Das  mikro- 
skopische Bild  zeigt  nach  8.  Entartung  des  Nerven, 
die  durchgeht  oder  inselförmig  ausgebreitet  ist 
Die  Pia  und  ihre  Fortsätze  sind  gewöhnlich  ver- 
dickt Zwischen  den  zerfallenden  Markscheiden 
liegen  Fettkömchen  und  gewucherte  Oliazellen. 
Aus  den  markhaltigen  Fasern  werden  blasse  vari- 
köse Bftnder  und  dann  „indifferente  Fibrillen'^ 
Besonders  verbreitete  sich  S.  über  die  Behandlung. 
Er  hat  von  der  Schmierkur  nie  Nutzen  gesehen, 
glaubt  vielmehr,  dass  sie  nicht  selten  die  Erblin- 
dung beschleunigt.  Tritt  wirkliche  Besserung  ein, 
so  sei  die  Diagnose  falsch  gewesen.  S.  wendet 
sich  dabei  gegen  Oppenheim's  Ausdruck  Pseudo- 
tabes syphilitica,  man  solle  das  Kind  mit  dem 
rechten  Namen :  Bückenmarksyphilis,  nennen.  Wie 
Hg,  so  sei  auch  JodkaUum  nutzlos.  S.  hat  viel 
elektrisirt,  hat  aber  nie  Erfolg  gesehen.  Er  hatte 
das  Bedürfoiss,  durch  Versuche  nachzuweisen, 
dass  „beim  lebenden  Thier  am  Gehirn  Ströme  von 
2  und  am  Bückenmark  solche  von  4 — 5  M.-A. 
unseren  Sinnen  zugängliche  Wirkungen  entfalten", 
und  der  Nachweis  ist  ihm  gelungen.  Auch  alle 
übrigen  Heilmittel  (Strychnin,  Argentum  nitr., 
Badekuren  u.  s.  w.)  seien  ganz  nutzlos.  Das  ein- 
zige gute  Mittel  sei  Kräftigung  des  Menschen  im 
Ganzen,  sagt  S.  mit  Recht 

In  der  Verhandlung,  die  sich  an  S.'8  Vortrag 
anschloss,  stimmte  Oppenheim  mit  dem  Vor- 
tragenden dahin  überein,  dass  die  antisyphilitische 
Behandlung  der  tabischen  Sehnervenatrophie  und 
der  Tabes  überhaupt  unnütz,  zuweilen  schädlich 
sei.  Freilich  sei  unter  Umständen  die  Diagnose 
zwischen  Tabes  und  der  bestimmten  Form  der 
Bückenmarksyphilis,  die  er  mit  Recht  von  anderen 
Formen  als  Pseudotabes  unterschieden  habe,  recht 
schwer. 

Bernhardt  erwähnte,  dass  er  seit  1881 
unter  163  Tabes-Kranken  (143  Männer,  20  Weiber) 


M  ö  b  1  u  8 ,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 
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13.5%  mitSehnervenschwund  gefunden  habe.  In 
einem  Falle  von  Tabes  mit  Neuritis  N.  optici  und 
anderen  Himsymptomen,  habe  die  antisyphilitische 
Behandltmg  die  Himsymptome  beseitigt,  während 
die  Tabes  sich  langsam  weiter  entwickelte.  Im 
Debrigen  stimme  er  Oppenheim  ganz  bei.  Durch 
S.'8  Versuche  würden  nur  die  Angaben  Erb 's  von 
1867  bestätigt  Die  galvanische  Behandlung  werde 
doch  von  Manchen  gelobt,  auf  jeden  Fall  sei  sie 
ein  unschädliches  TrostmitteL 

Stadelmann  zweifelt  daran,  dass  eine  vor- 
sichtige Schmierkur  bei  Tabes  und  speciell  bei 
Opticasatrophie  schade.  Er  sagte  mit  Recht,  dass 
das  ürtheil  bei  der  Unregelmässigkeit  des  Ver- 
laufes sehr  schwierig  und  ein  wirklicher  Beweis 
unmöglich  sei.  Man  dürfe  doch  nicht  vergessen, 
dass  Erb  u.  A.  mit  Bestimmtheit  die  Unschädlich- 
keit, ja  Nützlichkeit  der  Hg-Behandlung  dargethan 
zu  haben  glauben.  Auf  jeden  Fall  dürfe  man  nicht, 
wie  Leyden  es  gethan  habe,  die  Erfahrungen 
hervorragender  Neurologen  und  nüchterner  Beob- 
achter damit  abthun,  dass  man  sie  „theils  als  zu- 
ftllige,  theils  als  suggestive^'  Erfolge  bezeichnet 
Man  finde  immer  Leute,  die  die  Hg-Behandlung 
schlecht  vertragen,  das  sei  bei  Tabes  nicht  anders 
als  bei  anderen  mit  Hg  zu  behandelnden  Krank- 
heiten. Bei  solchen  müsse  man  es  eben  lassen. 
St.  berichtet  über  eine  Tabes- Kranke,  bei  der  er 
nach  Schmierkur  wesentliche  Besserung,  Ver- 
schwinden der  Ataxie  und  der  Schmerzen,  beob- 
achtet habe  [übermässige  Ataxie  —  superponirte 
Hysterie?].  Er  rieth  schliesslich,  bei  jeder  nicht 
zu  weit  fortgeschrittenen  Tabes  eine  vorsichtige 
Behandlung  mit  Jodkalium  und  Quecksilber  zu 
versuchen. 

Die  Bemerkungen  Blaschko's  und  R.  Vir- 
chow's  sind  schon  oben  erwähnt  worden.  V. 
meinte  übrigens,  die  Schmierkur  sei  kein  so  ge- 
fährliches Ding,  er  schliesse  sichStadelmann  an. 

In  seinem  Schlussworte  sagte  Silex  u.  A., 
dass  er  dann,  wenn  die  Diagnose  auf  Tabes 
noch  nicht  ganz  sicher  sei,  für  eine  vorsichtige 
Schmierkur  sei.  Merkwürdigerweise  sagte  er  auch, 
dass  er  in  seinem  Vortrage  von  den  von  Vir- 
chow  „vorgetragenen  Gesichtspunkten  geleitet" 
gewesen  sei. 

J.  Fraenkel  (58)  geht  von  der  bekannten 
Thatsache  aus,  dass  bei  Trigeminus- Anästhesie 
zuweilen  die  Beweglichkeit  des  Gesichts  gest^^rt 
ist,  dass  die  Muskeln  schlaff  oder  ungeschickt  zu 
sein  scheinen.  Er  hat  sich  ausgedacht,  dass 
manche  der  Augenmuskellähmungen  bei  Tabes 
„sensorimotorisoh^^  sein  konnten,  d.  h.  dass  ihre 
eigentliche  Ursache  die  Erkrankung  des  Trige- 
minus sein  künnte.  Es  sei  denkbar,  dass  im  Laufe 
der  Zeit  die  sekundäre  Lähmung  zu  einer  direkten 
würde,  d.  h.  die  langdauemde  Degeneration  des 
aensorischen  „Neuron"  Degeneration  der  moto- 
rischen Bahnen  bewurke.  Dieses  schwankende 
Hypothesengebäude  soll  durch  eine  Tabelle,  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  1. 


die  Symptome  bei  22  Tabes-Kranken  enthält,  ge- 
stützt werden.  F.  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass 
die  Kranken  mit  Augenmuskellähmung  häufiger 
Trigeminussymptome  (Schmerzen,  Parästhesieen 
u.  s.  w.)  gehabt  haben  als  andere  und  dass  bei 
einem  Theile  von  ihnen  die  Empfindlichkeit  der 
tiefen  Theile  gestört  sei.  Letzteres  wurde  so  fest- 
gestellt, dass  die  Kranken  vorsichtige  Bewegungen 
der  Lider,  die  der  Arzt  vornahm,  beurtheilen 
mussten. 

Pel  (66)  hat  anfall weise  auftretende  Augen- 
schmerzen als  Augenkrisen  bezeichnet. 

Der  41jähr.  Kr.  litt  seit  7  Jahren  an  Tabes,  seit 
2  Jahren  an  ParSsthesieen  im  Gesichte.  Vor  3  Wochen 
war  der  erste  Anfall  eingetreten :  Plötzlich  heftige  bren- 
nende and  stechende  Schmerzen  in  beiden  Angen,  die 
nur  durch  sehr  kurze  freie  Zeiten  unterbrochen  waren. 
Bald  heftiger  Thränenfluss  mit  Lichtscheu,  so  dass  wegen 
des  Lidkrampfes  das  Sehen  unmöglich  war.  Nach 
2Vi  Stunden  hörte  des  Anfall  plötzlich  wieder  auf. 

Die  Untersuchung  ergab  Tabes  mit  beginnender 
Paralyse.  Nach  lancinirenden  Schmerzen  wurden  Haut- 
blutungen an  den  Beiueu  beobachtet.  Im  Gesichte  keine 
Anfisthesie.  In  der  Klinik  konnte  ein  Anfall  der  Augen- 
schmerzen beobachtet  werden:  Thränenfluss,  Röthung 
und  Schwellung  der  Bindehaut,  Hyperfisthesie  der  Um- 
gebung; Dauer  2—3  Stunden. 

Petrin  (67)  hat  unter  Dejerine's  Leitung 
in  2  Fällen  von  Tabes  mit  Ophthalmoplegie  und 
mit  Kehlkopf  lähmung  starke  Entartung  der  Nerven- 
wurzeln nachgewiesen,  während  die  Kerne  und  die 
intracerebralen  Fasern  wenig  oder  gar  nicht  be- 
schädigt waren. 

I.  Der  49jähr.  Kr.  htt  seit  10  Jahren  an  lanciniren- 
den Schmerzen,  seit  2  Jahren  an  Sehschwache,  seit 
2  Monaten  an  Herabfallen  der  oberen  lider  und  Athem- 
noth. 

Rechts  vollständige  Unbewegliohkeit  des  Augapfels 
und  Ptosis,  Trägheit  der  Pupille,  I^hmung  desM.  ciliaris. 
links  unvollständige  Ophthalmoplegie.  Athemnoth  durch 
Lähmung  der  Kehlkopf-Erweiterer,  keuchhustenfthnliohe 
Anfälle  mit  Ersticknngsnoth.  In  einem  solchen  Anfalle 
starb  der  Kranke. 

Die  hinteren  Wurzeln  waren  stark  entartet,  die 
Hinterstränge  nur  wenig.  Oculomotorius ,  Abduoens, 
Vagus  waren  grau  und  dünn,  ihre  Fasern  im  Zerfalle 
beniffen.  Aber  die  WurzelfaiBem  im  Gehirn  (bez.  der 
OUongata)  und  die  Kemzellen  waren  ganz  normal. 

n.  Der  37jähr.  Kr.  htt  seit  lange  an  Tabes  mit  Seh- 
nervensohwund  und  Ataxie.  Rechts  waren  die  MM.  rect. 
sup.,  ext,  obliqu.  inf.  paretisch,  links  litten  dieselben 
Muskeln,  aber  weniger,  ausserdem  Ptosis.  In  den  letzten 
Zeiten  KehlkopfanfäUe.  Auch  dieser  Pat.  starb  durch 
Erstickung. 

Hier  waren  die  Wurzeln  des  Oculomotorius  und  des 
Abducens  im  Gehirn  nicht  ganz  normal,  und  die  Zellen 
der  Kerne  waren  zum  kleineren  Theile  pathologisch  ver- 
ändert. Auch  fand  man  in  verschiedenen  Nervenkemen 
frische  kleine  Blutungen.  Jedoch  die  intracerebralen 
Veränderungen  waren  sehr  gerinn  gegen  die  Atrophie  der 
extracerebräen  Fasern.  Das  Gleiche  gilt  vom  Vagus. 
[Diese  Beobachtung  ist  schon  in  der  These  0.  Martinas 
veröffentlicht  worden.] 

P.  vermuthet,  dass  bei  progressiver  Paralyse 
die  Kernentartung  die  Begel  sei,  dass  aber  da,  wo 
die  Tabes  allein  besteht,  die  peripherische  Nerven- 
entartung häufiger  ohneKernerknmkung  vorkomme. 
Die  „Neuritis'^  beginne  in  der  Peripherie,  wahr- 
scheinlich in  den  Muskelzweigen.     Das  gelte  so- 

12 


90 


M  ö  b  1  u  8 ,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 


wohl  von  den  Augenmusketnerven,  wie  vom  Vagus. 
Nie  habe  man  den  vorderen  Kern  des  Vagus  ent- 
artet gefunden  (wenn  auch  den  hinteren  sensori- 
schen), dagegen  fast  stete  den  Nerven,  so  dass  man 
in  der  peripherischen  Erkrankung  die  Hauptursache 
der  tabischen  Kehlkopfzufälle  zu  sehen  habe. 

L.  Mazataud  (64)  handelt  vondemSpeichel- 
fluss  der  Tabes-Kranken,  den  er  für  eine  bulbäre 

Störung  hält.     Er  bringt  3  Beobachtungen  bei. 

I.  Ein  seit  5  Jahren  an  Tabes  leidender,  seit  1  Jahre 
blinder  Mann  bekam  Anfälle  von  Speichelfloss.  Es  trat 
Uebelkeit  ein,  der  Pat  begann  zu  spncken  nnd  fdhlte 
dabei  einen  sehr  bitteren  Geschmack.  Während  des 
Anfalles  Sinnestäoschongen ;  er  glaubte  von  costamirten 
Menschen  nnd  von  Thieren  umgeben  zu  sein,  glaubte, 
alle  anderen  Patienten  im  Saale  spuckten  aus.  Der  An- 
fall dauerte  1—3  Minuten,  kehrte  4 — 5mal  tä|;lich  wieder. 
Es  bestanden  Atrophie  N.  opt,  Gedächtnissschwäche, 
Schwerhörigkeit  u.  s.  w. 

II.  Die  Tabes  hatte  bei  dem  39jähr.  Er.  mit  Magen- 
krisen begonnen.  Dann  war  die  Sache  so  geworden,  dass 
der  Mafenschmerz  Speichelfluss  hervorrief  und  damit 
der  Antall  abgethan  war.  Mehrmals  täghch  kam  der 
Magenschmerz,  dann  folgte  ein  bitter-salziger  Geschmack 
und  ein  fadenziehender  Speichel  wurde  in  grossen  Mengen 
entleert    Nach  1 — 2  Minuten  war  alles  vorbei. 

in.  Bei  dem  58jähr.  Pat  bestand  seit  8  Jahren 
Tabes,  seit  7  Jahren  continnirUcher  Speichelfloss.  Auch 
begleitete  diesen  ein  bitterer  Geschmack.  Die  Schmeck- 
fähigkeit war  sehr  herabgesetzt,  das  Schlucken  und 
Kauen  war  erschwert.  Während  anfänghch  der  Speichel 
gleichmässig  lief,  steigerte  sich  später  die  Absonderung 
anfallsweise. 

R.  Laspeyres  (62)  sah  beiQuincke  einen 

Tabes-Kranken  mit  Eiefemekrose  und  konnte  die 

Sektion  machen. 

Der  Er.  litt  seit  1891  an  Tabes  (Infektion  20  Jahre 
früher).  Im  J.  1896  waren  alle  Zähne  des  Oberkiefers 
schmerzlos  ausgefallen.  Im  J.  1897  fand  man  rechts  an 
der  Stelle  der  Backzähne  ein  tiefes  längliches  Geschwür, 
dessen  Ränder  aus  nekrotischen  Knochen  bestanden  und 
das  die  Highmorshöhle  eröffnet  hatte,  links  ein  kleineres 
Geschwür  mit  eiterbelegtem  Grunde.  Die  Mundschleim- 
haut war  analgetisch.  Die  Schmerzempfindliohkeit  der 
Gesichtshaut  war  nur  etwas  vermindert  Bei  zweck- 
mässiger Behandlung  wurden  einige  Sequester  abge- 
stossen  und  dann  vernarbten  die  Geschwüre  allmähüch. 
Der  Kr.  ging  durch  ein  Aortenaneurysma  zu  Grunde. 
Die  Untersuchung  ergab  ausser  den  Veränderungen  der 
Tabes  eine  starke  und  weitverbreitete  Arteriitis,  auch 
Verdickung  und  Infiltration  der  Pia.  Das  GangUon  Gas- 
seri  war  nur  wenig  verändert,  etwa  wie  die  Spinal- 
ganghen  bei  Tabes  gewöhnlich.  An  der  spinalen  Trige- 
minuswurzel  und  an  den  Trigeminuskemen  wurde  nichts 
gefunden. 

CadeTs  These  (53)  enthält  3  neue  Beobach- 
tungen von  Kehlkopflähmung. 

I.  54jähr.  Mann.  Seit  9  J.  Tabes,  seit  Kurzem  link- 
seitige  Posticuslähmung  mit  dem  Gefiihl  des  Zusammen- 
schnürens  im  Kehlkopfe. 

n.  48jähr.  Mann.  Seit  7  J.  Tabes.  Doppelseitige 
Posticuslähmung  mit  Contraktur  der  Adduktoren.  An- 
fälle von  Erstickungsnoth  und  lautes  Athmen. 

lU.  48jähr.  Mann.  Seit  IVt  J.  Tabes.  Schluck- 
beschwerden. Anästhesie  des  weichen  Gaumens.  Seit 
4 — 5  Monaten  Anfälle  von  Keuchhusten,  denen  Kitzeln 
im  Kehlkopfe  vorausgeht  Dazwischen  unangenehme 
Empfindungen  im  Halse  und  Verschleierung  der  Stimme. 
Doppelseitige  Posticuslähmung  mit  Contraktur. 

C.'s   Schlusssätze    sind   etwa   folgende.     Die 

Kehlkopflähmungen  bei  Tabes  beginnen  stets  mit 


Posticus-Lähmung.  Im  Anfange  bestehen  keine 
Beschwerden,  dann,  wenn  Adduktoren-Contraktur 
eintritt,  kommt  es  zu  Athemstßrungen ,  endlich 
wird  auch  die  Phonation  beeinträchtigt  Am  häu- 
figsten tritt  zu  der  Posticus-Lähmung  hinzu  die 
Lähmung  des  Thyreoarytaenoideus  internus.  Häufig 
bestehen  neben  den  Kehlkopflähmungen  Vagus- 
Symptome,  die  den  Zustand  verschlimmem.  Die 
Kehlkopfkrisen  sind  am  häufigsten  und  stärksten 
zur  Zeit  der  Adduktorencontraktur ,  sie  kommen 
aber  auch  ohne  Lähmung  vor.  Langdauernde  Re- 
missionen kommen  vor,  aber  die  Behandlung  ist 
erfolglos.  Man  kann  nichts  thun,  als  Sedativa 
geben,  im  Nothfalle  Morphium  einspritzen  und  die 
Tracheotomie  machen.  Niemals  hat  man  isolirte 
Lähmung  des  Gricothyreoideus ,  oder  des  Trans- 
versus,  oder  des  Aryepiglotticus  beobachtet  Meist 
findet  man  bei  tabischen  Kehlkopflähmungen  Ent- 
artung der  Oblongata,  der  Vagus-  und  Accessorius- 
fasem,  ausnahmeweise  sind  nur  die  peripheriechen 
Fasern  betroffen. 

Touche  (73)  fand  bei  12  von  40  Tabes- 
Kranken  Kehlkopf  Symptome,  11  davon  hatten  auch 

andere  Krisen. 

I.  Kehlkopfkrisen.  Tod  im  Anfalle.  11.  Kehlkopf- 
krisen, zu  gleicher  Zeit  Anfalle  von  uebelkeit.  III.  El- 
tone Kehlkopfkrisen  und  schwache  Magenkrisen .  I V.  Kehl- 
kopflähmung mit  Krisen,  Anfalle  von  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. V.  Ersatz  der  Kehlkopf-  durch  Magen krisen. 
VI.  Schwache  Kehlkopf-  und  Magenkrisen.  VII.  Kehl- 
kopf- und  Darmkrisen.  Vlll.  Magen-  und  Darmkrisen, 
später  Kehlkopfkrisen.  IX.  Keuohhustenan fälle  und 
Magenschmerzen.  X.  Kehlkopfkrisen  mit  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  XI.  Kehlkopfkrisen  und  Anfalle  von  Durch- 
fall, später  Magenkrisen.  XII.  20  Jahre  lang  Magen- 
krisen, dann  auch  Kehlkopfkrisen. 

Nach  T.  ist  also  die  Verbindung  von  KehlJtopf- 
und  Magenanfällen  die  Regel. 

F.  V.  Reu sz  (69)  hat  in  einem  Falle  tabischer 
Kehlkopflähmung   die  anatomische  Untersuchung 

machen  können. 

Der  Kr.  hatte  Sehnervenatrophie,  geringe  Ptosis, 
Gaumenlähmung  (besonders  rechts),  massige  Atrophie 
der  rechten  Zungenhälfte,  Kehlkopflähmune  (erst  Läh- 
mung des  rechten  Stimmbandes,  Parese  des  linken,  dann 
beiderseits  Recurrenslähmung  bei  Hypästhesie).  Die  Sym- 
ptome wechselten  in  ihrer  Stärke.  Anfälle  von  Athem- 
noth  und  Tod  in  einem  solchen. 

Die  Untersuchung  ergab  Entartung  der  aufsteigen- 
den Glossopharyngeuswurzel  beiderseits,  des  Nudeus 
ambiguus,  der  Vagus-  nnd  Glossopharyngeuswurzeln, 
vorwiegend  in  den  oberen  Bündeln,  geringe  Entartung 
im  kleinzelligen  Kerne,  ein  kleines  GHom  am  Boden  des 
4.  Ventrikels,  Entartung  im  rechten  Hypoglossuskeme 
und  -Stamme,  in  beiden  Vagi  und  Recurrentes,  normales 
Verhalten  im  Gebiete  des  Accessorius,  des  8.,  7.,  6.,  5., 
4.  und  3.  Paares,  endlich  Endarteriitis  obhterans. 

Der  Vf.  betont,  das  Freisein  des  Accessorius 
in  diesem  Falle  zeige,  dass  die  Kehlkopfmuskeln 
nicht  vom  Acoessoriuskeme,  sondern  vom  Vagus- 
keme  aus  versorgt  werden. 

b)  Oelenkerkrankungen, 

77)  B  0  u  g  l  e ,  J.,  Fracture  spontanee  du  femnr  chez 
un  tabetiqne.    Arch.  gen.  2.  p.  242.  Fevr.  1898. 

78)  Gree,  James  Arthur,  Etüde  des  aitfaro- 
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pathies  tabetiques  et  de  rinfluence  des  nerfs  trophiques 
sur  la  nutritiDn.  These  de  Paris.  Paris  1899.  Vigot 
freres.  8.  102  pp.  1  Mk.  80  Pf. 

79)  Genersich,  A.V.,  Arthropathien b. Tabetikem. 
Wien.  klin.  Bundschan  XII.  45.  1898. 

(G.,  der  von  der  Syphilis  bei  der  Tabes  nichts  wissen 
will,  berichtet  über  2  Fälle  von  Gelenkerkranknng.  Im 
1.  FaUe  ergab  die  Sektion  Erkrankung  der  Hüfte  und  des 
Xnies  mit  Beckenbrnch.    Anatomische  Beschreibung.) 

80)  G  r  e  k  0  w ,  Üeber  d.  Arthropathie  d.  T^bes-Kran- 
ken.  Botkin'sche  Krankenhanszeitun g  1898  (russisch). 
Nach  Neurol.  Centr.-Bl.  XVm.  18.  1899.  (3  Beobach- 
tungen, Imal  Fungus  genu.) 

81)  Höltring,  Georg,  üeber  tabische  Gelenk- 
erkrankungen. Inaug.-Diss.  Bonn  1898.  Druck  von  Jean 
Trapp.  8.  27  8.  1  Mk. 

(1  Beobachtung  aus  der  chirurg.  Klinik  in  Bonn. 
Erkrankung  des  Sprunggelenkes.  Operation  nach  P  i  r  o  - 
g  o  f  f  durch  Schede.    Guter  Erfolg.) 

82)  Huchzermeyer,  2  Fälle  von  tabischer  Spon- 
tanluxation  d.  Hüftgelenks.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u. 
Psych.  N.  F.  X.  p.  263.  Mai  1899. 

(Zweimal  einseitige  Luxation  der  Hüfte,  plötzlich 
ohne  starke  Beschwerden.  Im  2.  Falle  hatten  die  lan- 
cinirenden  Schmerzen  nach  einem  Trauma  des  Unter- 
schenkels begonnen ;  natürlich  peripherische  Entstehung 
der  Tabes.) 

83)  Jacob,  Paul,  Demonstration  d.  Aktinogramms 
eines  Tabesfnsses.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYI.  3. 
1899. 

(Man  sieht  nicht  viel  an  den  Bildern.  Die  Fuss- 
knocben  sind  in  einander  geschoben  und  das  Ende  der 
Metatarsusknochen  ist  mit  dem  Mittelfusse  verschmolzen, 
Dinge,  die  man  auch  fühlen  kann.) 

84)  Londe,  Paul,  De  rarthropathie  nerveuse 
vraie,  et  des  troubles  trophiques  articulaires  d*apparence 
rhumatoide.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  X.  6.  p.  382. 
Nov.— Dec.  1897. 

85)  Lotheissen,  Georg,  Zur  Behandlung  der 
tabischen  Hüftgelenkserkrankung.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXn.  2.  p.  531.  1898. 

86)  Love,  John,  A  case  of  tabes  with  Charcot's 
Joint  affection.  Glasgow  med.  Journ.  LI.  6.  p.  421.  1899. 
(Knieerkrankung.) 

87)  Pauly,  R.,  Considerations  pathogeniques  sur 
les  arthropathies  tabetiques.  Lyon  med.  XCI.  p.  190. 
Juin  1899. 

88)  Schneider,  Paul,  Ueber  Gelenkerkrankun- 
gen bei  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  1898. 
Druck  von  C.  A.  Kaemmerer  u.  Go.  8.   34  S. 

(10  Krankengeschichten  aus  der  chii-urg.  Klinik  in 
Halle.    Nichts  Besonderes.) 

89)  Schulz,  Tabischer  Klumpfuss  mitSpontanfrak- 
turen  im  Röntgenbilde.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  22. 
1899. 

(Beschreibung  des  Röntgenbildes.  Bruch  des  Gs 
navicnlare.) 

90)  Senator,  H.,  2  Fälle  von  Tabes  dorsalis.  Tabes- 
fnss  u.  Tabee  mit  Dupuytren'scher  Sehnencontraktur. 
BerL  klin.  Wchnschr.  XXXV.  29.  1898. 

(1.  Fall  von  bösartiger  Tabes  mit  starker  Ataxie, 
Zuckungen,  Tabesfuss  u.  s.  w.,  2.  Fall  von  gutartiger 
Tabes  mit  Magenkrisen  und  Dupuytren's  Contraktur. 
S.  selbst  zweifelt  an  dem  Zusammenhange  zwischen  Tabes 
u.  Contraktur.) 

91)  Szumlanski,  Paul  Alphonse,  ün  cas 
d'aithropathie  tabetique  precoce  k  forme  hypertrophique 
chez  un  vieillard.  These.  Paris  1898.  Henri  Jouve.  8. 
60  pp.  IMk.  50Pf. 

(Ein  64jfthr.  Mann  hatte  vor  2  Monaten  beim  Tragen 
einer  Last  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  bekommen. 
Man  fand  einen  harten,  schmerzlosen  Tumor  und  Ver- 
kürzung des  Beins.    Tabes.) 

92)  Target t,  J.  H.,  Gn  the  tabetic  or  trophic  foot 
Pathol.  Soc.  Tiansact  XLI.  p.  288. 1898. 


93)  Uli  mann,  Emerich,  Beitrag  zur  Therapie 
der  tabischen  Arthropathie.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  25—28. 1898. 

Paul  Londe  (84)  setzt  vom  Standpunkte  der 
Klinik  aus  auseinander,  dass  die  Arthropathie  ner- 
veuse pure,  die  der  Tabes  und  der  Syringomyelie 
eigen  ist,  ganz  verschieden  von  den  anderen  sogen, 
nervösen  Oelenkleiden  sei.  Bei  den  letzteren  ban- 
delt es  sich  um  3  Formen :  eine  akute  Arthritis, 
die  zur  Heilung  oder  zur  Eiterung  führt,  eine  chro- 
nische Arthritis,  die  wie  die  akute  beginnt,  aber 
mit  dauerndem  Hydarthros  endigt,  eine  bald  akut, 
bald  schleichend  beginnende  Arthritis,  die  eine 
fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  bewirkt.  L.  geht 
die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Erkran- 
kungen (Muskelschwund,  Myelitis,  Mal  de  Pott, 
Neuritis,  Gehirnherde  u.  s.  w.)  durch  und  bespricht 
die  einzelnen  Beobachtungen  der  Autoren.  Bei 
progressiver  Paralyse  komme  zwar  die  echte  ner- 
vöse Arthropathie  vor,  aber  dann  sei  tabische 
Hinterstrangerkrankung  vorhanden.  Bei  progres- 
siver Muskelatrophie  habe  man  früher  die  Syringo- 
myelie nicht  ausgeschieden  u.  s.  w.  Allerdings 
bleiben  vereinzelte  Beobachtungen  übrig,  die  schwer 
zu  deuten  sind  und  die  man  vorläufig  als  Aus- 
nahmen bei  Seite  lassen  muss.  Im  Allgemeinen 
muss  man  ann^men,  dass  bei  den  3  Formen  der 
nervösen  Oelenkleiden  (ausser  der  Arthropathie  bei 
Tabes  und  bei  Syringomydie)  eine  Infektion  oder 
Autointoxikation  mitspiele.  Die  nervöse  Erkran- 
kung, z.B.  die  Neuritis  oder  die  Hemiplegie,  schafft 
nur  die  Anlage,  macht  die  Gelenke  der  kranken 
Theile  widerstandsunfähig,  die  Infektion  aber  ist 
die  unerlässliehe  Bedingung. 

Cree  (78)  ist  ein  grosser  Theoretiker  und 
unternimmt  es,  die  tabischen  G^enkerkrankungen 
im  Sinne  der  Lehre  Auguste  Com te's  zu  be- 
sprechen. Natürlich  kommt  bei  dem  theoretischen 
Hin-  und  Herreden  nicht  viel  heraus,  indessen 
muss  zur  Ehre  des  Yfs.  gesagt  werden,  dass  er 
sich  meist  klinischer,  nicht  physiologischer  Oründe 
bedient.  Seine  Hauptttngelegenheit  ist,  die  tro- 
phischen  Nerven  zu  vertheidigen ;  den  Bßf.  freilich 
hat  er  nicht  überzeugt  und  die  Sache  wird  wohl 
nach  C.  ebenso  bleiben,  wie  sie  vorher  war. 

üeber  einen  interessanten  Fall  berichtet  Loth- 
eissen (85). 

Eine  34jähr.  Kellnerin,  die  seit  5  Jahren  an  lancini- 
renden  Schmerzen  litt,  war  plötzlich  umgefallen.  Das 
linke  Bein  war  verkürzt,  anästhetisch  und  atrophisch 
(umfang  der  Mitte  des  Oberschenkels  rechts  44,  links 
33  cm).  Im  Röntgenbilde  sah  man,  dass  das  Caput,  fem. 
fehlte.  Ein  Exteosionverband  bewirkte  Decubitus.  Nun 
schnitt  man  auf  das  Gelenk  ein.  Hals  und  Kopf  des 
Femor  fehlten,  die  Pfanne  war  mit  grauröthlichem  Ge- 
webe erfallt.  Der  zweimannsfaustgrosse  Hohlraum  wurde 
ausgeräumt  und  tamponiri  Es  kam  unter  Eiterung  zur 
Heilung  und  straffe  Narben  gaben  eine  gewisse  Festig- 
keit, so  dass  der  Trochanter  wenig  verschiebbar  war. 
Mit  einem  Stützapparate  konnte  die  Kr.  leidlich  gehen. 

Uli  mann  (93)  räth  in  geeigneten  Fällen  zur 
Resektion,  wenn  zu  hoffen  ist,  dass  der  Kranke 
noch  herumgehen  k($nne.     Amputationen  sind  nur 
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dann  auszuführen,  wenn  trotz  der  Indikation  zur 
Operation  (etwa  Eiterung)  von  der  Resektion  nichts 
zu  hoffen  ist,  der  Kranke  dauernd  bettlägerig  ist. 
Nach  der  Resektion  sind  Stützapparate  anzuwen- 
den. Man  kann  dann  auf  vollständige  Gonsolida- 
tion  verzichten.  In  einem  Falle  resecirte  U.  erst 
das  rechte,  dann  das  linke  Fussgelenk  und  erzielte 
einen  sehr  guten  Erfolg,  da  der  Kranke  gut  gehen 
und  stehen  konnte. 

c)  Sonstige  Symptome, 

94)  Achard,  Gh.,  et  Leopold  Levi,  Gonser- 
vation  des  reflexes  rotuliens  dans  an  cas  de  tabes,  avec 
autopsie.    Gaz.  hebd.  XLY.  23.  1898. 

95)  Achard,  Gh.,  et  Leopold  Levi,  Gonser- 
vatioD  des  reflexes  dans  le  tabes  dorsalis.  ün  cas  avec 
autopsie.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XI.  2.  p.  83.  Mars 
et  Avnl  1898. 

(Tabes  seit  10  Jahren,  normales  Kniephänomen. 
Ungleichmässige  Erkrankung  der  Hinterstränge,  die  im 
Sacral-  und  im  Gervikalmarke  am  stärksten  war.  Die 
Westphal'sche  Zone  war  wenig  betroffen.) 

96)  Adamkiewicz,  Albert,  üeber  die  Wieder- 
kehr d.  verschwundenen  Kniephänomens.  Neurol.  Gentr.- 
Bl.  XVm.  8.  1899. 

(Spekulatives  über  die  Kräfte,  von  denen  das  Elnie- 
phänomen  abhängt) 

97)  Babcock,  üeber  Lumbalpunktion  bei  Tabes. 
(Nach  New  York  med.  Kecord  [LVI.  6.  p.  195.  1899] 

hat  ein  gewisser  Babcock  [Amer.  Joum.  of  Insanity 
IV.  4]  bei  3  Tabes-Kranken  die  Lumbalpunktion  gemacht. 
Beim  1.  schien  übermässige  Gerebrospinalflüssigkeit  vor- 
handen zu  sein,  die  Ataxie  nahm  ab.  Beim  2.  sollte  die 
Operation  zur  Diagnose  führen  [!?],  es  entwickelten  sich 
die  klassischen  Symptome.  Beim  3.  war  die  Operation 
entirely  ezperimental,  es  trat  gar  kein  Erfolg  ein.  —  Was 
verdient  ein  solcher  Arzt?) 

98)  B  a  b  i  n  s  k  i ,  J.,  Sur  le  reflexe  du  tendon  d*Achille 
dans  le  tabes.  Bull,  de  la  Soc.  med.  des  Hop.  de  Paris 
Oct.  21. 1898. 

(Meist  fehlte  der  Achillessehnenreflex  mit  dem  Knie- 
phänomen, 2mal  war  er  erhalten,  3mal  fehlte  er  trotz 
Vorhandenseins  des  Kniephänomens.) 

99)  Basoh,  Seymour,  Acontributiontothe study 
of  the  gastric  crises  of  tabes.  New  York  med.  Becord 
LVI.  16.  p.  541.  Oct.  1899. 

(B.  hat  in  Berlin  bei  25  Tabes-Kranken  (17  Männern, 
8  Weibern)  Magenkrisen  beobachtet.  Er  betont  die  Varia- 
bilität dieser  Zustände,  schildert  die  verschiedenen  For- 
men, bespricht  Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Er  hat  oxalsaures  Galcium  ohne  besonderen  Erfolg 
probirt;  der  Schmerz  bUeb  unverändert,  doch  schienen 
üebelkeit  und  Erbrechen  abzunehmen.  Antipyrin  wirkte 
im  Allgemeinen  beruhigend.  Strychninnitrat  wirkte  in 
3  Fällen  gar  nicht,  2mal  aber  schien  es  plötzUchen  Schlaf, 
dem  Ruhe  folgte,  zu  bewirken.) 

100)  Bechterew,  W.  V.,  Die  Frühsymptome  der 
Tabes  dorsalis.  Gentr.-Bl.  f.  Neurol.  u.  Psych.  N.  F.  IX. 
p.  80.  Febr.  1898.    (Uebersicht) 

101)  B  e  e  V  0  r ,  G.  E.,  A  case  of  locomotor  ataxia  with 
almost  universal  analgesia.  Transact  of  the  cUn.  Soc. 
of  London  XXXL  p.  285.  1898. 

(55jähr.  Mann,  seit  6  Jahren  Tabes.  Zur  Zeit  der 
ganze  Körper  unempfindlich  mit  Ausnahme  des  Gesichts.) 

102)  Benda,  Theodor,  Zur  Symptom atologie  d. 
Tabes.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  6.  1898. 

(Bei  einem  Tabes-Kranken  traten  an  falls  weise  heftige 
lancinirende  Schmerzen  in  der  Brust  auf,  dabei  klonische 
Adduktion  der  Arme,  Aussetzen  des  Athems,  etwas  Gya- 
nose.    Die  Zuckungen  hängen  nach  B.  vom  Schmerz  ab.) 

103)  Brown,  R.  Gunyngham,  The loss of  sexual 
power  in  tabes  dorsalis.    Lanoet  Jone  11.  1898. 


(Von  lOTabes-Kranken  waren  6  impotent  und  hatten 
Analgesie  der  Qlans,  zumTheil  auch  des  Penis.  Dagegen 
waren  4  potent  und  hatten  keine  Penis- Analgesie.) 

104)  B  urr,  Gharles  W.,  Anesthesia  of  the  trank 
in  locomotor  ataxia.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc. 
April  2. 1899. 

(Bestätigung  der  Befunde  Lahr 's  an  10  Tabes- 
Kranken.) 

105)  G  e  s  t  a  n ,  Sur  Tevolution  dans  le  cours  du  tabes 
de  rhemiplegie  permanente  de  cause  cerebrale.  Progres 
med.  3.  S.  IK.  23.  1899. 

106)  Ghretien,  E.,  et  A.  Thomas,  Les  amyo- 
trophies  raohidiennes  des  tabetiques.  Semaine  med. 
XVm.  26.  1898. 

(Sehr  gute  «Revue  generale*^  im  Sinne  D  e  j  e  r  i  n  e  's.) 

107)  Ghretien,  E.,  et  A.  Thomas,  Etüde  sur 
une  forme  speciale  de  tabes  amyotrophique.  Revue  de 
Med.  XVm.  11.  p.  886. 1898. 

108)Ghristiansen,  Viggo,  Et  atypisk  TOfölde 
af  Tabes  dorsalis.    Ho8p.-Tid.  4.  S.  VIL  40.  1899. 

109)  D  e  B  u  c  k ,  D.,  Uataxie.  Belg.  med.  Y.  2.  4. 
6.  10.  p.  101.  165.  302.  1898. 

HO)  De  Bück,  D.,  A  propos  d'un  cas  de  tabes 
cervical.    Belg.  med.  VI.  29.  p.  65. 1899. 

(Fall  von  Tabes  mit  gesteigertem  Kniephänomea, 
Fehlen  des  AchiUessehnenreflexes.  VanGehuchten 
habe  solches  zuerst  beschrieben.  Die  Tabes  hatte  mit 
Parästhesieen  der  Hände  begonnen.) 

lllj  Delearde,  A.,  ün  cas  d'assooiation  du  tabes 
et  du  goitre  exophthalmique.  Qaz.  hebd.  XLVI.  5.  1899. 
(Vgl.  Jahrbb.  GGLXH.  p.  130.) 

1 12)  D  e  r  c  u  m ,  F.  X.,  Tabes  with  intercurrent  hemi- 
plegia,  with  return  of  the  knee-jerk  upon  the  paralyzed 
side.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXV.  8.  p.  615. 
Aug.  1898. 

113)  Der  cum,  Unilateral  ataxia  and  tremor.  Joum. 
of  nerv,  and  ment  Dis.  XXIV.  11.  p.  704.  Nov.  1897. 

114)  Dercum,  F.  X.,  A  case  of  ataxia  limited  to 
the  right  arm.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVI.  1. 
p.  41.  Jan.  1899. 

115)  Douglas,  Garstairs  G.,  The  contents  of 
the  stomach  in  the  gastric  crises  of  locomotor  ataxia. 
Lancet  April  15.  1899. 

116)  Edgeworth,  F.  H.,  A  case  of  locomotor 
ataxy  and  hemiplegia.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  30.  p.853. 
1898. 

117)  Enslin,  Friedrich,  Ueber  d.  Goincideni 
von  Tabes  dorsalis  mit  Aortenerkrankungen.  Inaug.-Diss. 
Berlin  1898.  Dmck  von  E.  Ebering.  8.  30  8.  1  Mk. 
20  R. 

(E.  berichtet  über  17  Fälle  von  Tabes  mit  Herz- 
erkrankung, 7  mit  Aorteninsufficienz,  3  mit  Aortenaneu- 
rysma, 7  mit  Endokarditis.  Die  Pat.  waren  relativ  alt, 
50  Jahre  und  darüber,  nur  1  war  35  Jahre  und  dieser 
hatte  Gelenkrheumatismus  gehabt.  E.  meint  daher,  die 
Aortenerkrankung  komme  besonders  bei  „Alterstabes' 
vor.    Er  betont  auch,  dass  die  Kr.  wenig  Ataxie  zeigten.) 

118)  Finkeinburg,  üeber  Peronaeuslähmang  b. 
Tabes.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VL  p.  286.  1899. 

(2  Fälle  von  Peronaeuslähmung  bei  beginnender 
Tabes  aus  Oppenheim 's  Beobachtung.  Im  1.  Falle 
war  Üeberschlagen  der  Beine  die  Gelegenheitsursaohe, 
es  bestand  auch  Alkoholismus.  Im  2.  war  durch  eine 
Arthropathie  im  Knie  der  N.  peronaeus  verschoben  und 
gezerrt  worden.) 

119)  Fraenkel,  Emanuel,  Athetose  bei  Tabes 
dorsalis.  Inaug.-Diss.  Berlin  1898.  Dmck  von  E.  Ehe- 
ring. 8.  38  8.  70  Pf. 

(Fall  von  ,  Athetose^  bei  einem  alten  Tabes-Kranken : 
Klavierspielerbewegungen,  zuweilen  an  Paralysis  agitans 
erinnerndes  Schütteln  der  freigehaltenen  Hände,  besonders 
rechts.) 

120)  Fraenkel,  Pulmonary  tuberculosis  and  tabes 
combined.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXV.  2.  p.  129. 
Febr.  1898. 
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121)  Ghilardaoci,  F.  Tabe  dorsale.  Supplem.  al 
PolicKn.  IV.  14. 1898. 

122)  Hirschberg,  R.,  Des  mouvemenis  involon- 
taires  spontanes  chez  les  tabetiques.  Bevue  neurol.  V. 
2a  p.  662. 1897. 

123)  Ingeirans,  Coinoidenoe dn  tabes,  de  la  mala- 
die  de  Basedow  et  dn  mal  oomitial.  Echo  med.  dn  Nord 
n.  48. 1898.    (Vgl.  Jahrbb.  OCLXI.  p.  16.) 

124)  Ealischer,  S.,  Die  Tabes  dorsalis.  Mon.- 
Bohr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  m.  3.  4.  1898.  (Kritische 
Uebersicht) 

125)  Klippel,  Le  tabes  d'apres  les  travaux  du  Dr. 
Pierret.  Bevne  de  Psych.  Nov.  1897.  —  Neurol.  Centr.- 
BL  XVn.  p.  553. 1898. 

(uebersicht  über  Pierret 's  Tabes- Arbeiten.) 

126)  Kran  SS,  William  C,  Report  of  a  case  of 
tabes  wiih  hepatio  crises ;  antopsy.  Amer.  nenrol.  Assoc. 
May  1898.  —  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVI.  2. 
p.  107. 1899. 

127)  Langdon,  F.  W.,  Locomotor  ataxia  in  its 
modern  aspect.  New  York  med.  Becord  IUI.  2.  Jan.  8. 
1696. 

(L.  trägt  hier  wie  schon  in  einem  früheren  Aufisatze 
die  etwas  wunderliche  Lehre  vor,  die  Tabes  beginne  in 
den  „Mnskelspindeln^  und  in  der  Oblongata.  Er  knüpft 
d&ran  die  schönsten  Hoffnungen ;  solche  einfache  Degene- 
rationen der  Endzweige  könne  die  Therapie  schon  be- 
zwingen :  Elektrisiren  u.  s.  w.) 

128)  Leszynsky, 'William  M.,  The  non-recogni- 
tion  and  erroneous  diagnosis  of  locomotor  ataxia.  New 
York  med.  Becord  LDI.  11.  p.  369.  Marchl898.  (Nichts 
Neues.) 

129)  Love,  John,  A  case  of  tabes  associated  with 
diabetes.  Glasgow  med.  Joum.  U.  6.  p.  421.  1899. 
^ehe  Titel.) 

130)  Meirowitz,  Phil.,  The  early  diagnosis  of 
tabes.  New  York  med.  Joum.  LXVn.  7. 1898.  (Nichts 
Besonderes.) 

131)Methler,  Harrison,  The  newer  pathology 
of  locomotor  ataxia  and  its  bearing  upon  treatment  New 
York  med.  Joum.  LXVm.  16. 1898.  (Nichts  Besonderes.) 

132)  Mills,  Charles  K.,  Tendo-Achillis  Jerk  in 
Tabetics.  Joum.  of  nerv,  and  meni  Dis.  XXVI.  3.  p.  158. 
1699. 

(28  Fftlle.  Der  anklejerk  war  3mal  erhalten,  der 
Kneejerk  was  present  in  all  [?].) 

133)  Muskens,  L.  J.  J.,  Retardation  of  pain  sense 
in  locomotor  ataxia.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis. 
XXVI.  7.  p.  424.  July  1899. 

134)  Nalbandoff,  Ein  Fall  familiärer  Myotonie 
mit  Tabes  dorsalis.  Neurol.  Centr.-Bl.  XVm.  7.  p.  336. 
1899. 

(3  Brüder  mit  Thomsen^scher  Krankheit ;  der  älteste 
litt  an  Tabes.) 

135)  Ne s 8,  B.  Barclay,  Case  of  looomotor  ataxia 
with  canorum  oris  as  a  fatal  complioation;  post-mortem 
examination.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  V.  6.  p.  595.  June 
1899. 

136)  Onuf,  A  case  of  superior  tabes.  Joum.  of 
nerv,  and  ment.  Dis.  XXVI.  1.  p.  34.  Jan.  1899. 

137)  vanOordt,  Tabes  ohne  Ataxie  mit  Hysterie. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  Xm.  1.  p.  163.  1898. 

138)  Pardo,  G.,  Contributo  alle  studio  clinico  della 
tabe.  Biv.  di  Psichiatria  Febr.  1.  1898. 18.  —  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVIL  p.  555.  1898.  (Complicirter  Fall  von 
Tabes.) 

139)  Paris ot.  F.,  De  la  basophobie  chez  les  ataxi- 
ques.    Semaine  med.  XVm.  43.  p.  347.  1898. 

(P.  betont,  dass  manche  Tabes -Kranke  nicht  nur 
durch  ihre  Ataxie,  sondem  auch  durch  die  krankhafte 
Furcht  vor  dem  Fallen  gehindert  werden,  und  dass  die 
Üebungstherapie  gerade  diese  Furcht  beseitige.) 

1^)  Patrick,  HughT.,  A  case  of  syringomyelia 
and  2  cases  of  tabes  with  trunk  anaesthesia.  Joum.  of 
nerv,  and  meni  Dis.  XXV.  12.  p.  837.  Dec.  189a 


(P.  berichtet  über  2  Tabes-Kranke  mit  Analgesie  des 
Bumpfes  von  der  2.  Bippe  bis  zum  Nabel,  die  auf  den 
ulnaren  Theil  der  Arme  übergriff  und  mit  einem  schmalen 
Oürtel  von  Tastanästbesie  über  der  Gegend  der  Brust- 
warzen, so  dass  das  Bild  an  Syiingomyelie  erinnerte. 

Im  1.  Falle  trat  Gangrän  erst  der  einen,  dann  der 
anderen  grossen  Zehe  ein.) 

141)  Patrick,  HughT.,  Bemarks  on the diagnosis 
of  locomotor  ataxia.    Medioine  V.  11.  p.  886. 1899. 

(Elementare  Erortenmgen.  —  Vor  allen  Dingen 
sollten  die  Aerzte  den  thörichton  Namen  locomotor  atuda 
aufgeben,  dann  würden  die  falschen  Diagnosen,  über  die 
P.  klagt,  wenigstens  etwas  seltener  werden.) 

142)Pearce,  F.  Savary,  A  case  of  ataxic  para- 
plegia  with  severe  pain  and  muscular  spasms  followed  by 
blood  extravasations.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis. 
XXV.  10.  p.  754.  Oct.  1898.    (Nichts  Neues.) 

143)Pearce,  F.  Savary,  A  case  of  ataxia  for 
nosocomioal  diagnosiB;  probably  progressive  meningo- 
myelitis  (oerebro- spinal),  ünivers.  med.  Mag.  XI.  7. 
p.  372.  April  1899. 

144)  Pel,  P.  K.,  Tabet.  Krisen  mit  hohem  Fieber 
(Crises  febriles).  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  26. 1899. 

145)Biche,  A.,  et  de  Gothard,  Etüde  sur  les 
troubles  objeotifs  des  sensibilites  superfioielles  dans  le 
tabes.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  Xn.  4.  p.  327.  Jnillet— 
Aoüt  1899. 

(Die  Arbeit  ist  noch  nicht  abgescblossen.  Vorläufig 
sei  nur  mitgetheilt,  dass  die  Vff.  für  Untersuchung  der 
Empfindlichkeit  eines Tabes-Ejranken  8  Stunden  brauchen.) 

146)  B  i  I  e  y ,  "W.  H.,  A  summary  of  the  Symptoms  of 
61  cases  of  locomotor  ataxia.  Joum.  of  nerv,  and  ment. 
Dis.  XXV.  9.  p.  679.  Sept  1898. 

(B.  berichtet  über  61  [wie  es  scheint,  alte]  Tabes- 
Kranke  und  giebt  1  Tabelle.  Es  ist  nichts  Besonderes 
dabei,  nur  wunderlich  ist  manches.  ,,Argyll-Bobertoon- 
Pupillen,  d.  h.  Contraktion  bei  Beleuchtung,  aber  nicht 
bei  Accommodation,  waren  28mal  vorhanden.*^  R  zwei- 
felt, ob  die  Ataxie  nach  Diphtherie  zur  Tabes  gehöre 
oder  nicht.  Die  Tabes-Kranken  sollen  recht  viel  Wasser 
trinken,  damit  das  Gift  herausgeschwemmt  werde.) 

147)  Bosenbach,0.,  Bemarks  on  locomotor  ataxy. 
Brit  med.  Joum.  Oct.  1. 1898. 

148)  8  trau  SS,  H.,  Tabes  u.  Glykosurie.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVm.  20. 1899. 

149)  Sureau,  Edmond,  De  Thypotonie  muscu- 
laire  dans  le  tabes  (sa  frequence).  These.  Paris  1898. 
Henri  Jouve.  8.  53  pp.    1  Mk.  70  Pf. 

150)  Viokery,  H.  F.,  2  cases  of  aortic  regurgita- 
tion  and  tabes  dorsalis.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXXVn.  20.  p.  498.  Nov.  1897. 

151)  Westphal,  A.,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsaUs 
mit  Herpes  zoster.    Charite-Ann.  XXVI.  p.  655. 1897. 

(Ein  33jähr.  Pat.  bekam  beim  1.  Anfalle  lanziniren- 
der  Schmerzen  Herpes  im  Ischiadicusgebiete  des  linken 
Beines.  Es  bestand  auch  Urticaria  facticia.  Herpes, 
Urticaria  und  Schmerzen  verschwanden  mit  einander.) 

152)  Whiting,  Arthur  J.,  On  paralysis  and 
muscular  atrophy  in  tabes  dorsalis  with  observations  on 
the  relation  of  afferent  Impulses  to  movement  and  muscu- 
lar nutrition.    Brain  XXI.  4.  p.  494.  1898. 

(2  Fälle  von  Muskelschwund  bei  Tabes.  Im  1.  waren 
Deltoideus,  Biceps,  Supin.  1.  und  Infraspinatus  betroffen, 
im  2.  Deltoideus,  Biceps  und  Supin.  1.  links,  Handstrecker 
und  Daumen  rechte.  Der  Vf.  sohliesst  auf  Vorderhom- 
erkrankun^.  —  Uebersicht  über  die  Symptome  bei  2(X) 
Tabes-Er.  m  National  Hosp.  for  paralysed  and  epileptics.) 

153)  "Ward,  Freman  S.,  A  peculiar  phase  of  loco- 
motor ataxy.  Joum.  of  nerv,  and  meni  Dis.  XXVI.  2. 
p.  118.  Febr.  1899. 

(Der  Er.  mit  Sehnervenschwund  fiel  um,  wenn  er  die 
Augen  schloss.) 

154)  "Ward,  Freeman  F.,  A  curiosity  in  a  case  of 
locomotor  ataxy.  New  York  med.  Becord  LIV.  15.  p.  526. 
Oct.  1898. 
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Hirschberg  (122),  der  Ray  m  o  n  d's  Patien- 
ten untersucht  hat,  versteht  unter  unwillkürlichen 
Bewegungen  der  Tabes-Kranken  die,  die  in  der  Ruhe 
eintreten.  Meist  siebt  man  sie  an  den  Hftnden. 
Streckt  der  Kranke  die  Hand  aus,  und  besonders 
venu  er  die  Augen  dabei  schliesst,  so  fang^i  die 
Finger  bald  an,  allerhand  Bewegungen  zu  machen, 
die  bald  an  Athetose,  bald  an  Chorea  erinnern. 
Aehnliche  Bewegungen  sieht  man  etwas  seltener 
an  den  Füssen  und  gelegentlich  auch  im  Oesichte. 
H.  meint,  die  unwillkürlichen  Bewegungen  seien 
Begleiter  der  Ataxie  oder  eine  Form  dieser  (das, 
was  Friedreich,  den  H.  nicht  kennt,  statische 
Ataxie  nannte).  Er  fand  neben  ihnen  immer  Ataxie 
der  betroffenen  Glieder  und  Störungen  der  Sensi- 
bilität der  Gelenke  u.  s.  w.  Die  unwillkürlichen 
Bewegungen  sind  von  den  Mitbewegungen,  den 
Zuckungen  u.  s.  w.  der  Tabes-Kranken  su  trennen, 
obwohl  auch  diese  von  den  Störungen  der  Empfind- 
lichkeit abhangen.  [Der  Bef,  hat  dagegen  einzu- 
wenden, dass  die  unwillkürlichen  Bewegungen  denn 
doch  der  Ataxie  nicht  proportional  sind,  gelegent- 
lich stark  bei  schwacher,  schwach  bei  starker  Ataxie. 
Auch  hat  sie  deriSs/!  ganz  wie  bei  Tabes  bei  Ischias 
ohne  Ataxie  an  den  Zehen  gesehen.  Man  muss  also 
wohl  annehmen,  dass  Missempfindungen,  oder  viel- 
mehr das  ihnen  Entsprechende  unter  der  Schwelle, 
einen  wichtigen  Antheil  am  Entstehen  der  unwill- 
kürlichen Bewegungen  haben.] 

Edm.  Sureau  (149)  hat  bei  P.Marie  im 
Bicdtre  34  (natürlich  zumeist  alte)  Tabes-Kranke 
auf  ihre  „Hypotonie^*  untersucht.  Er  fand  die 
MuskelschlafFheit  an  den  Beinen  aller.  Sie  ist  am 
ausgeprägtesten  an  den  Beugern  und  Streckern  des 
Unterschenkels.  In  der  Hälfte  der  Fälle  war  sie 
auch  an  den  Rückenstreckem  nachweisbar.  Oft 
war  sie  links  etwas  stärker  als  rechts.  Sie  geht 
im  Allgemeinen  der  Ataxie  parallel,  doch  giebt  es 
Ausnahmen.  Man  hat  sie  durch  Kräftigung  der 
Muskeln  (Massiren,  Elektrisiren,Kohlensäure- Bäder) 
zu  bekämpfen;  hat  sie  aber  zu  Erschlaffung  der 
Gelenkbänder  geführt,  so  müssen  diese  (durch 
Bandagen  u.  s.  w.)  unterstützt  werden. 

In  allem  Wesentlichen  bestätigt  also  S.  nur 
FrenkeTs  Angaben  (Jahrbb.  CCLVII.  p.  90), 
unter  dessen  Leitung  er  gearbeitet  hat. 

L.  J.  J.  Muskens  (133)  fand  bei  der  Unter- 
suchung von  31  Tabes-Kranken,  dass  die  analge- 
tischen Flecken  gewöhnlich  von  einer  Zone  um- 
geben sind,  in  der  die  Empfindung  verzögert  ist, 
bez.  doppelt  gefühlt  wird.  Er  macht  selbst  auf  die 
Variabilität  dieser  Zustände  aufmerksam. 

Cestan  (105)  legte  sich  die  Frage  vor,  wie 
gestalten  sich  die  Verhältnisse  beim  Tabes-Kranken, 
wenn   er  eine  Hemiplegie  bekommt.     Er  konnte 

3  mal  die  Sache  beobachten. 

I.  36jähr.  Frau  mit  rechtseitiger  Hemiplegie  und 
Aphasie.  Seit  4  Jahren  Tabes.  Schlaffe  Lähmuog  des 
Beines,  keine  Sehnenrefleze. 

n.  38jähr.  Mann  mit  linkseitiger  Hemiplegie  seit 
5  Jahren.    Tabes.    Schlaffe  Parese  des  linken  Beines. 


Fehlen  der  Sehnenreflexe  am  Beine.    Steigerung  der 
Sehnenrefleze  am  linken  Arme  mit  etwas  Contraktor. 

in.  56jähr.  Frau.  Seit  3  Jahren  Tabes,  seit  2  Jahren 
ünkseitige  Hemiplegie.  Schlaffe  Lähmung  des  Beines 
ohne  Sehnenrefleze. 

Aus  diesen  und  anderen  Beobachtungen  ist  zu 
schliessen,  dass,  wenn  die  Tabes  Zeit  gehabt  hat, 
den  Reflexbogen  zu  unterbrechen,  nach  Himherden, 
bez.  nach  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  die 
Sehnenrefleze  erloschen  bleiben  und  keine  aktive 
Contraktur  zu  Stande  kommt  C.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  auch  der  Gang  hemiplegischer 
Tabes-Kranken  anders  ist  als  der  anderer  Hemi- 
plegischer; sie  beugen  das  paretische  Bein  in  der 
Hüfte  und  werfen  dann  den  Fuss,  der  hängt,  vor- 
wärts, mähen  nicht  mit  dem  Beine. 

Chr6tien  und Thomas(107)berichten über 
2  Fälle,  in  denen  der  tabische  Muskelschwund  s^r 
ausgedehnt  war  und  bald  von  einer  Erkrankung 
der  Vorderhomzellen,  bald  von  einer  des  Nerven 
abzuhängen  schien. 

I.  46jähr.  Frau.  Mit  29  Jahren  Syphilis,  mit  41  Jahren 
Beginn  der  Tabes  als  plötzliche  Beinschwäche,  mit 
42  Jabren  schon  völlige  Lähmung. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Tabes  -  Zeichen  skelett- 
artige Abmagerung.  Beine  und  Becken gegend  ganz  atro- 
phisch und  gelähmt,  Arme  atrophisch  und  paretisch. 

Die  Hinterstrange  waren  stark  entartet,  die  Vorder- 
homzellen verkleinert  und  verkümmert,  die  Nerven  nur 
wenig  entartet 

n.  48jähr.  Mann.  1875  Syphilis.  1885  Tkbes  mit 
Kehlkopf-  und  Magen-Krisen.  1890  Beginn  der  Abmage- 
rang.  1893  Schwand  der  Bein-  und  Beckenmuskeln, 
Schwäche  und  Magerkeit  der  Arme. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Veränderungen  der  Tabes 
starke  Entartung  der  Nerven,  geringe  Veränderungen  der 
Vorderhomzellen. 

Pel(144)  glaubt  „Fieber- Krisen"  beobachtet  zu 

haben. 

Der  41jähr.  Kr.  litt  seit  2  Jahren  an  Tabes.  Er  be- 
kam am  Vormittage  Kältegefähl  und  allgemeine  Schwäche, 
dann  sehr  heftige  Schmerzen  in  den  Füssen,  die  sich 
später  auf  die  ganzen  Beine  und  die  Arme  ausbreiteten, 
mit  Zackungen  und  Steifigkeit  verbunden  waren.  Nach- 
mittags erreichte  der  Anfall  seine  Höhe  und  führte  zu 
wiederholtem  Erbrechen.  Gegen  Abend  heftige  Augen- 
schmerzen, Lichtscheu,  Thränenfluss.  In  der  Nacht  Br- 
leichterang.  Am  folgenden  Tage  leidliches  Befinden  und 
am  3.  Tage  Wohlbefinden.  Die  Temperatur  hatte  am 
1.  Tage  früh  36.8«  betragen,  Mittags  40.2,  Abends  38.6. 
Die  Müz  war  nicht  geschwollen.  Der  Fat.  hat  5  solcher 
AnflUle  gehabt 

Krause  (126)  glaubt  „Leber-Krisen'^  als  tabi- 
sches  Symptom  gesehen  zu  haben. 

Eine  44jähT.  Tabes-Kranke  litt  alle  4—5  Wochen  an 
Anßillen,  die  Gallenstein koliken  glichen:  heftige  anhal- 
tende Schmerzen  in  der  Lebergegend,  üeberempfindlich- 
keit  dieser,  Gelbsucht  Die  Anfölle  dauerten  2 — 3  Tage, 
hinterliessen  grosse  Mattigkeit. 

Nach  dem  Tode  wurden  keine  Gallensteine  gefunden, 
überhaupt  keine  stärkeren  Veränderungen,  nur  Stauung 
(^beginnende  Muscatnussleber'^). 

Strauss  (148)  fand,  dass  von 30 Tabes-Kran- 
ken 29  auf  die  Zufuhr  von  100  g  wasserfreien 
Traubenzuckers  (in  500  g  Wasser  gelöst)  in  den 
nüchternen  Magen  nicht  mit  Qlykosurie  antwor- 
teten ;  nur  1  Kranker  zeigte  bei  wiederholter  An- 
stellung des  Versuches  eine  Zuckerausscheidung, 
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die  in  3  Versuchen  auf  0.4  g,  1.0  g  und  1.66  g 
Zucker  berechnet  wurde.  Der  Vater  dieses  Kranken 
war  diabeteskrank  und  die  Mutter  litt  an  epilep- 
tischen Krämpfen,  sowie  an  Schlucklähmung.  Es 
ist  demnach  die  alimentäre  Glykosuhe  bei  Tabes 
selten  und  von  besonderen  Bedingungen  abhängig. 
Str.  räth,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Controle 
durch  Polarisation  oder  Qährung  nicht  zu  ver- 
säumen. 

vanOordt  (137)  berichtete  über  einen  inter- 
essanten Fall  von  Tabes  mit  Hysterie. 

Im  Anböge  schwankte  die  Diagnose,  weil  die  Beflez- 
störuDgen  schwankten,  einmal  war  die  Pupillenstönmg 
da,  einmal  nichi  Bemerkenswerth  waren  die  wechseln- 
deo  Formen  der  Anästhesie :  den  Kern  bildete  offenbar 
tabische  Hypästhesie  am  Bompfe  und  an  streifenförmigen 
Stellen  der  Glieder ;  die  Hysterie  wirkte  wie  ein  Mikro- 
skop: Corset  von  Anästhesie,  allgemeine  Hypästhesie, 
Segmentanisthesie. 

Unglückliche  Betonung  des  Fehlens  der  Ataxie  trotz 
Anästhesie :  hysterische  Anästhesie  kann  doch  nicht  Ataxie 
machen. 

Therapeuiisehes, 

155)  Adler,  Tabes  o.  progress.  Paralyse  in  ihren 
BeziehoDgen  zu  Syphilis,  nebst  einem  therapent  Vor- 
schlag. Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  N.  F.  IX.  p.  331.  Juni 
1898. 

(A.  räth,  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse  neben 
dem  Hg  Silber  zu  geben.  Giebt  man  Protargol,  so  be- 
ginne man  mit  0.1  3mal  tägUoh  nnd  steige  lülmähhoh  auf 
das  Zehnfache  der  Dosis.) 

156)  Adler,  Zar  Behandlmig  der  Tabes  a.  der  pro- 
gressiven Paralyse.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  n.  Psych. 
N.  F.  X.  p.  7.  1899. 

(A.  räth  dazu,  die  Tabes  innerlich  mit  Argentnm 
coUoidale,  bez.  äosserlich  mit  der  Silbersalbe  B.Cr  ede^s 
(Arg.  coli.  15,  Cer.  10,  Ad.  mil.  90,  Aeth.  sulf.  10)  zu  be- 
handeln.) 

157)Altman,  Emil,  A  case  of  locomotor  ataxia 
treated  with  nitrate  of  strychnine.  Post-Oraduate  XIH. 
7.  1898.) 

(Natürlich  guter  Erfolg,  Minderung  der  Schmerzen, 
der  Ataxie,  der  Sphinktersch wache ;  der  Pat  freilich 
brach  die  Behandlung  ab  und  ging  zu  einem  Kurpfuscher.) 

158)  Belfädel,  Arturo  Aly,  A  proposito  della 
ginnastica  nel  trattamento  della  tabe  dorsale.  Oazz.  degli 
Osped.  XX.  109.  1899. 

159)  Claus,  Traitement  de  Tataxie  looo-motrioe. 
Belg.  med.  V.  1.  p.  16.  1898. 

(Ernsthafte  Besprechung  der  Versuche,  die  Tabes 
mit  Syphilis-S^rum  zu  behandeln.) 

1^)  Claus,  A.,  Le  traitement  medioal  du  tabes 
doisalis.    Belg.  med.  Y.  22.  p.  685.  1898. 

(Ueber  JodkaUum,  Strychnin,  Arg.  nitricum  u.  s.  w. 
bei  Tabes.) 

161)  Claus,  A.,  Traitement  de  l'ataxie  locomotrice, 
methodes  mecaniques.    Belg.  med.  V.  45.  p.  586.  1898. 

(Ueber  Nervendehnung,  Suspensiv),  Corsetbehand- 
long  u.  8.  w.  bei  Tabes.) 

162)  Erb,  W.,  Die  l^erapie  der  Tabes  vor  dem 
XIL  internationalen  med.  Congress  in  Moskau.  Deutsche 
Ztsehr.  L  Nervenhkde.  XI.  3  u.  4.  p.  261.  1897. 

(£.  berichtet  über  die  Tabes-Vortrftge  in  Moskau, 
über  sein  Auftreten  gegen  Leyden  und  die  ihm  ge- 
wordene Znstinununff.  Sein  Bderat  über  die  Therapie 
behandelte  1)  die  frünere Behandlung,  2)die Wandlungen 
der  Therapie  durch  die  Erkenntniss  vom  Wesen  der  Tabes, 
Z)  die  Resultate  der  modernen  Tabes-Therapie,  4)  die 
Dftohsten  Ziele.  Sachlich  sagte  er  dasselbe  wie  in  seiner 
friilieren  Abhandlung  (vgl.  Jahrbb.  CCLVII.  p.  88).  Der 
Bef.  bedauert,  dass  £.  bei  der  Prophylaxe  nicht  gesagt 


hat:  , Werdet  nicht  syphilitisch,  das  ist  besser  als  alle 
Behandlung. '^) 

163)  Frenkel,  Meine  Methode  d.  Behandlung  d. 
Ataxie  durch  Wiedereinübung  d.  Coordination.  Wien, 
khn.  Wchnschr.  X.  43.  1897. 

(Fr.'s  in  Moskau  gehaltener  Vortrag.) 

164)  Frenkel,  Bemerkungen  zur  Uebungstherapie 
d.  tabischen  Ataxie.  Therap.  Monatsh.  Xm.  7.  p..357. 
1899. 

165)  Oilles  de  la  Tourette  et  G.  Oasne,  Le 
traitement  de  l'ataxie  locomotrioe  par  Telongation  vraie 
de  la  moelle  epiniere.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XI.  1. 
p.  18.  Janv.  et  Fevr.  1898.  —  Gaz,  des  Hop.  LXX.  141. 
1897. 

1 66)  Goldscheider,A.,  Ueber  Bewegungstherapie 
b.  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XilV.  4.  5. 1898. 

(Erörterungen  über  die  Uebungstherapie  und  die 
dazu  verwandten  Apparate.  Bei  stauer  Atonie  soll  man 
„fleissig  elektrisiren'^  u.  s.  w.) 

167)  Gold  scheid  er,  Alfred,  Ueber  Bewegungs- 
therapie b.  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  2.  1808.  Beü. 

168)  Grau  pner.  Die  Behandlung  d.  Gangstörungen 
bei  Tabes  vermittelst  der  Uebungstheiupie.  Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  LXVII.  38. 1898. 

(Gr.  lobt  seinen  „Uebirngsläufer'^,  d.  h.  einen  mit 
Figuren  bedruckten  Linoleum-Streifen.) 

169)  Gräupner,  Die  Balneotherapie  d.  Tabes  u.  d. 
Uebungstherapie  b.  d.  Ataxiebehandlung,  ein  Beitrag  zur 
Tabeslehre.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXYUI.  39.  40.  41. 
1899.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVI.  19.  1899. 

(Optimistisch- balneologische  Spekulationen.) 

170)  Hirschberg,  R,  La  methode  de  i^era^/ au 
congres  de  Moscou.    Ingres  med.  3.  S.  VI.  52.  1897. 

(Vertheidigung  Frenkers  gegen  Zabludowski 
und  Kaichline.) 

171)  Jacob,  Paul,  Ueber  die  compensatorische 
Uebungstherapie  bei  der  Tabes  dorsalis.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIV.  8.  9. 10.  1898. 

172)  Joseph,  Jacques,  Ueber  einige  Fortschritte 
d.  Orthopäd.  Apparatotherapie,  mit  Berücksichtigung  d. 
compensator.  Uebungstherapie  b.  Tabes  dorsalis.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIV.  31.  35.  Beil.  1898.  (Nichts 
Besonderes.) 

173)Eönigstein,  Mechanische Ataxiebehandlung. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  9.  p.  223. 1898. 

174)  Leclerc,  Jean,  Les  traitements  actuels  du 
tabes.    Paris  1899.  213  pp. 

(Nach  dem  Neurol.  Centr.-Bl.  [XVm.  18. 1899]  eine 
kritische  Uebersioht  über  die  Tabes-Therapie.) 

175)  Leclerc,  Jean,  L*elongation  de  la  moelle 
chez  les  tabetiques.    Presse  med.  VII.  27. 1899. 

(Abänderung  des  von  Gilles  de  la  Tourette 
angegebenen  Apparates.) 

176)  Marechal,  Du  traitement  de  Tataxie  loco- 
motrioe par  Textension  et  la  methode  deFraenkel  combi- 
nees.    Presse  med.  beige  LI.  32.  1899. 

(Nach  M.  soll  man  die  Dehnung  der  Wirbels&ule 
nach  Gilles  de  la  Tourette  mitFrenkers  Uebun- 
gen  verbinden.  Br  zeigte  einen  Kranken,  bei  dem  nach 
3monatiger  Behandlung  die  Ataxie  verschwunden  war.) 

177)  Petren,  Karl,  Nigra  ord  om  Frenkel's  be- 
handlingsmetod  af  ataxien  vid  tabes  samt  om  ataxiens 
orsak  vid  denna  sjukdom.    Hygiea  XL  VI.  p.  114.  1899. 

178)  Sarbö,  Arthur,  Die  Therapie  d.  Tabes  vom 
ätiologischen  Gesichtspunkte.  Ungar,  med.  Presse  DI. 
37. 189& 

179)Sarb6,  Arthur  von.  Die  Therapie  d.  Tabes 
vom  ätiolog.  Standpunkte.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
VI  4.  p.  257. 1899. 

180)  Scheiber,  S.  H.,  Bemerkungen  in  Betre£f  d. 
von  mir  modificirten  ^^[UsehuthowskfBohffCi  Suspensions- 
methode. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXUI.  51. 1897. 
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181)  S  c  h  e  i  b  e  r ,  8.  H.,  üeber  d.  Sospensionsmethode 
b.  Nervenkrankheiten  n.  über  eine  neue  Modifikation  der- 
selben. Deutsche  med.  Wohnschr.  XXV.  27. 28. 29.  BeiL 
1899. 

182)  Schüssler,  H.,  Nervendehnnng  oder  nicht? 
Zur  Orientirang  über  d.  Behandlang  chron.  Erkrankungen 
d.  Nervenstämme  u.  d.  Rückenmarks,  speciell  d.  Tabes. 
Bremen  1899.    G.  A.  v.  Halem.    8.  86  8.    2Hk.  60Pf. 

183)  Sembritz ki,  Die  heutige  Behandl.  d.  Tabes 
nach  IhmkeTBcher  Methode.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIV.  14.  Beü.  1899.  (Nichts  Besonderes.  Ueber- 
schwängliches  Lob  der  üebungstherapie.) 

184)  Senator,  H.,  Ueber  d.  BehandL  d. Tabes  dor- 
salis.    Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  8.  1898. 

185)  Stern,  Ignatz,  Die  Behandlung  d.  Hysterie, 
Neurasthenie  u.  Tabes  dorsalis  mit  Rückenmarkseztrakt 
vom  Kaninchen.    Ungar,  med.  Presse  HI.  32. 1898. 

(Verführt  durch  Alt  haus  behandelte  St.  seine 
eigene  Tabes  mit  Kaninchenmark,  hatte  dabei  einen 
wunderbaren  Erfolg  und  dann  natürlich  auch  bei  anderen 
Kranken.) 

186)  Tschirie  w,  S.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Syphilis 
im  Allgemeinen  u.  über  die  der  Tabes  postsyphilitica  im 
Besonderen.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  Y.6.  p.440. 
1899. 

(Tsch.  ist  ein  therapeutischer  Fanatiker.  Die  Tabes 
entstände  nicht,  wenn  nicht  zu  wenig  geschmiert  würde. 
Man  soll  nicht  Hg  und  JKa  zugleich  anwenden. 

Qegen  Tabes  wird  eine  kritiklose  Vielbehandlung 
empfohlen.) 

187)  Verhoogen,  R.,  Sur  le  traitement  du  tabes. 
Joum.  med.  de  Bruxelles  1898. 

(Fall  von  weitgehender  Besserung  nach  langem  Ein- 
nehmen von  Seeale  corn.,  Arg.  nitr.,  Schmieren  mit 
grauer  Salbe,  Elektrisiren,  Aufbogen.) 

183)  Wiener,  Alfred,  The  ezerdse  treatment  in 
tabes  dorsalis.  New  York  med.  Record  LVI.  4.  p.  116. 
July  1899.    (Nichts  Neues.) 

189)Winternitz,  W.,  Zur  Hydrotherapie  d.  Tabes 
dorsalis.    BL  f.  klin.  Hydrother.  IX.  9.  1899. 

(In  der  anspruchsvollen  Weise ,  die  dem  Vf.  eigen 
ist,  und  wie  gewöhnlich  mit  physiologischen  Schlag- 
wörtern spielend  setzt  W.  auseinander,  dass  eine  milde 
Wasserbehandlung  in  der  Regel  bei  Tabes  ganz  gut  thut) 

Die  Aerzte  zerfallen  in  Hinsicht  auf  die  The- 
rapie in  Pessimisten  und  Optimisten,  Zweifler  und 
Ol&ubige,  Nüchterne  und  Enthusiasten.  Recht 
haben  natürlich  die  Pessimisten,  aber  glücklicher 
sind  die  Optimisten.  Denn  diese  fühlen  sich  nicht 
nur  glücklicher,  sondern  sie  haben  auch  mehr 
Qlück  als  Behandelnde.  Der  Kranke  verlangt  nach 
Optimismus  und  der  Arzt,  der  diesen  nicht  hat,  ist 
gewöhnlich  nicht  Schauspieler  genug,  um  den 
Kranken  erfolgreich  zu  tauschen.  Der  Glaube 
giebt  Muth  zum  Handeln,  reizt  zu  allerhand  Ver- 
suchen, stärkt  die  Geduld.  So  werden  die  Opti- 
misten zugleich  die  Thätigen,  dem  Thatigen  aber 
gehört  die  Welt.  Es  hängt  nicht  von  der  Willkür 
ab,  ob  einer  zu  dieser  oder  zu  jener  Xlasse  gehöre, 
vielmehr  ist  das  Wesentliche  offenbar  die  an- 
geborene Charakteranlage.  DerWüle  dirigirt  auch 
hier  den  Intellekt  und  die  natürliche  Neigung  be- 
wirkt, dass  der  Eine  sich  mehr  zu  dieser  Erkennt- 
nissweise und  Auffassung,  der  Andere  mehr  zu 
jener  hingezogen  fühlt  Damit  hängt  es  zusammen, 
dass,  obwohl  jetzt  die  Kenntniss  von  dem  hyste- 
rischen Wesen  Jedem  offen  steht,  doch  praktisch 
genommen  die  meisten  Aerzte  blind  für  die  Hysterie 


sind.  Sie  wollen  eben  das  nicht  sehen,  was  ihre 
schönen  Theorien  zerstört,  was  die  sie  beglücken- 
den Heilerfolge  mehr  oder  weniger  zu  Schein- 
erfolgen macht  Dass  ein  Mensch  hysterisch  sein 
kann  und  dass  dann  ihn  sein  Glaube  heilt,  nicht 
das  Mittel,  das  giebt  man  zur  Noth  zu.  Aber  hat 
einer  einmal  eine  organische  Krankheit,  dann  hat 
er  in  den  Augen  der  meisten  Aerzte  eben  diese 
und  damit  gut  Dass  bei  fast  jeder  dironisoben 
Krankheit  und  am  meisten  bei  fast  jeder  chroni- 
schen Krankheit  des  Nervensystems  die  Symptome 
theils  organisch,  theils  hysterisch  sind,  das  will 
nicht  einleuchten.  Lieb^  verblendet  man  sidi 
selbst  und  bezieht  rasch  eintretende  Besserungen 
auf  organische  Veränderungen,  obwohl  man  sich 
doch  sagen  muss,  dass  diese  ihrer  Natur  nach  nicht 
kommen  und  gehen.  Seit  wie  viel  Jahren  und 
mit  wie  viel  YerMren  sind  glänzende  Erfolge  bei 
Tabes  erzielt  worden?  Sasse  der  Glaube  an  die 
Therapie  nicht  fest  im  Herzen  des  Menschen,  so 
müsste  doch  längst  Enttäuschung  eingetreten  sein. 
Aber  nein,  mit  derselben  Zuversicht  wie  früher 
von  den  elektrotherapeutischen  Erfolgen  berichtet 
man  noch  heute  von  Erfolgen  der  Schmierkur,  der 
Nervendehnung.  Bescheidener  ist  man  freilich  im 
Ganzen  geworden  und  Mancher,  der  heute  hyste- 
rische Gehstörungen  wegübt,  ist  schon  zufrieden 
und  sagt,  dass  er  die  Tabes  mit  Erfolg  behandle. 
Auch  H.  Schüssler  (182)  gehört  zu  denen, 
die,  weil  sie  die  Hysterie  nicht  kennen,  sich  ihrer 
therapeutischen  Erfolge  freuen.  Er  macht  nadi 
wie  vor  die  doppelseitige  blutige  Nervendehnung 
bei  Tabes-Kranken  und  erzielt  erstaunliche  Besse- 
rungen. In  seiner  neuen  Abhandlung  erwähnt  er 
26  operirte  Tabes-Kranke,  theilt  6  neue  Kranken- 
geschichten mit  Immer  wurde  sofort  durch  die 
Operation  ein  Theil  der  Symptome  beseitigt     Als 

Beispiel  diene  Folgendes. 

Fall  Xn.  47jähr.  Oastwirth  mit  schwerer  Tabes. 
Starke  Ataxie.  Unmöglichkeit  za  stehen.  Anästhesie 
der  Unterschenkel  and  Unterarme,  der  Stirn.  Blasen- 
und  11  astdarmlähmung.  Hülflosigkeit  ^Therapie :  Dop- 
pelseitige Ischiadicusdehnnng,  die  am  3.  Mai  1881  aus- 
geführt wird  und  bei  der  sich  die  Nervenscheide  weiss- 
grau  verfärbt,  verdickt  und  etwas  fester  am  Nerv  haftend 
zeigt.  Ans  der  Narkose  erwacht,  fühlt  Pat  an  beiden 
Fasssohlen  deuüicher;  5  Standen  später  sind  Hände  und 
Füsse  ganz  warm ;  das  Gefühl  an  den  Händen  ist  bedeu- 
tend beisser,  als  an  den  Füssen.  Bei  Naddberührangen 
des  Fassrückens  macht  der  linke  Foss  eine  anwülkür- 
Uche  Dorsalflektion,  rechts  werden  nur  die  Zehen  etwas 
bewegt.  Befand  am  19.  Mai :  Pat.  ist  ohne  Schmerz.  Fat 
kann  sich  allein  anziehen,  Schuhe  knöpfen,  schreiben . . . 
Er  kann  allein  stehen  and  seht  allein  mit  massiger  Ataxie 
über  den  Corridor  ca.  100  Schritte.  Das  Moakelgefahl 
ist  gut.  Das  Gefühl  an  der  Stirn,  an  Hfinden  und  l^issea 
ist  deutlicher.  Blasen-  and  Mastdarmstörung  sind  be- 
seitigt'^ 

Die  Sache  ist  doch  deutlich  genug :  organisdie 
An&sthesie  lässt  sich  nicht  wegblasen.  Seh.  selbst 
merkt,  dass  die  Baschheit  der  Besserung  erstaun- 
lich ist,  aber  der  Gedanke  an  Hysterie  kommt  ihm 
nicht,  vielmehr  ersinnt  er  eine  ungeheuer  gelehrte 
Theorie :  durch  die  „Neurolyse^^  tritt  zunJUdist  eine 
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Lfthmnng  der  Vasomotoren  ein,  dann  werden  die 
yerengenden  Vasomotoren  zu  Vasodilatatoren  u.  s.  f. 
Gott  sei  Dank,  dass  wir  eine  Physiologie  haben, 
die  uns  so  sohSne  Ausdrücke  liefert 

Ob  man  die  Nervendehnung  ganz  verwerfen 
solle,  wenn  man  Schüssler's  Theorie  nicht  an- 
nimmt, das  ist  eine  andere  Frage.  Vielleicht  giebt 
68  doch  kein  anderes  Mittel,  mit  dem  man  in 
manchen  Fällen  die  gleiche  Wirkung  erzielen 
konnte.  Nur  mfisste  man  die  geeigneten  Kranken 
aussuchen :  enorme  Ataxie,  starke,  weitverbreitete 
An&Bthesie  und  der  für  den  Kundigen  erkennbare 
Geisteszustand  würden  etwa  Indikationen  abgeben. 
Freilioh  muss  man  nicht  nur  ein  guter  Chirurg 
sein,  damit  Asepsis  zu  erwarten  sei,  sondern  man 
muss  auch  sonst  vorsichtig  sein,  wie  Soh.'8 
14.  Kranker  es  darthut,  der  kurz  nach  der  Opera- 
tion an  HerzlAhmung  starb. 

Strenger  als  der  Chirurg  Schüssler  sind  die 
Neurologen  zu  beurtheilen,  die  blutige  oder  un* 
blutige  Dehnung  als  physikalische  Behandlung  der 
Tabes  empfehlen,  denn  diese  wenigstens  sollten 
wissen,  was  sie  thun. 

Dabei  ist  z.  B.  an  Gilles  de  la  Tourette 
zu  denken.  Dieser  (165)  hat  wieder  über  Besse- 
rungen durch  „die  wahre  Verlängerung  des  Rücken- 
marks'S  d.  h.  durch  starkes  Beugen  des  Rumpfes 
nach  vom,  berichtet.  21  Tabes-Kranke  (18  Män- 
ner, 3  Weiber)  haben  sich  der  Behandlung  lange 
genug  unterzogen  (16 — 40  Sitzungen) ;  davon  sind 
17  wesentlich  gebessert  worden  (bez.  der  Schmer- 
zen, der  BlasenstOrungen,  der  Ataxie).  Bei  Kachexie, 
bei  sehr  langsam  verlaufender  Tabes,  bei  Arthro- 
pathieen,  bei  Kehlkopfkrisen,  bei  vorwiegend  cere- 
bralen Symptomen  wendet  der  Vf.  vorsichtiger- 
weise  die  Dehnung  nicht  an.  Auch  ist  dann,  wenn 
sidi  die  Kranken  wie  ein  Taschenmesser  zusammen- 
klappen lassen,  nicht  viel  zu  erwarten,  ebenso, 
wenn  die  Kranken  wegen  Fettleibigkeit  oder  aus 
anderen  Gründen  nicht  genug  gebeugt  werden 
können.  Der  Vf.  hat  Bücher  über  die  Hysterie 
geschrieben,  er  scheint  aber  die  Hysterie  nicht 
überall  zu  sehen.  — 

Ueber  die  antisyphilitische  Behandlung  herrscht 
nach  wie  vor  Verschiedenheit  der  Meinungen.  Erb 
steht  auf  seinem  früheren  Standpunkte.  Doch 
macht  es  den  Eindruck,  als  ob  die  Erkenntniss 
von  der  Erfolglosigkeit  des  Quecksilbers  und  des 
Jodes  auch  bei  Denen  zunähme,  die  den  Zusammen- 
hang zwischen  Sjrphüis  und  Tabes  anerkennen 
(vgL  die  Verhandlung  über  den  Vortrag  vonSilex, 
p,  88). 

Sarbö  (178),  der  sich  der  ätiologischen  Auf- 
&88ung  des  Itef,  anschliesst,  räth  zur  gründlichen 
Behandlung  jedes  Syphilitischen  und  zur  anti- 
syphilitischen  Kur  jedes  Tabes-Kranken.  Er  em- 
pfiehlt einige  kurze  Schmierkuren  mit  zwischen- 
gehender Jodkaliumbehandlung.  In  einigen  FäUen 
gbnibt  er  Erfolg  gesehen  zu  haben  [S.  nennt 
Med,  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  1. 


Dinkler  beharrlich  Winkler,  das  hätte  doch 
die  Redaktion  corrigiren  können.] 

Senator 's  (184)  Ansichten  über  die  Tabes- 
Therapie  sind  folgende:  Die  antisyphilitische  The- 
rapie ist  erfolglos.  Alles  ist  zweifelhaft.  Man 
kann  Argentum  nitricum  und  Jodkalium  anwen- 
den. Vielleicht  sind  starke  Hautreize  am  Rücken 
(Blasenpflaster,  oberflächliche  Kauterisation)  von 
einigem  Nutzen.  Lauwarme  Seebäder  sind  zu 
empfehlen  und  Thermalbäder,  ziemlich  gleichviel 
welche.  Es  handelt  sich  bei  den  Bädern  vielleicht 
um  milde  sensible  Reize,  die  dem  Muskeltonus 
gut  thun.  Die  Elektrotherapie  ist  anzuerkennen ; 
wie  sie  wirkt,  weiss  man  nicht  Mit  der  Nerven- 
dehnung ist  es  nichts,  aber  die  Suspension  ist 
ganz  gut  Die  üebungstherapie  hat  ihre  Vorzüge, 
aber  zuweilen  wirkt  die  Massage  auch  vortheil- 
haft  Stützapparate  und  Gorsets  sind  unter  Um- 
ständen nicht  schlecht  — 

Ueber  die  Behandlung  einzelner  Symptome  ist 
schon  bei  der  Symptomatologie  berichtet  worden, 
es  bleibt  noch  die  Behandlung  der  Ataxie  durch 
Uebungen,  das  Modekind.  Die  „Üebungstherapie" 
ist  in  den  letzten  Jahren  reichlich  geübt  worden 
und  es  ist  viel  Geld  mit  ihr  verdient  worden.  Da 
durch  die  Uebungen  bei  geeigneten  E[ranken  wirk- 
lich Nutzen  erzielt  werden  kann,  ist  die  Sache 
natürlich  an  sich  nicht  zu  tadeln,  nur  die  Ueber- 
treibungen  und  die  Aufbauschung  der  Angelegen- 
heit zu  einer  Behandlung  der  Tabes  erwecken  zu- 
weilen Kopfschütteln.  Auch  scheinen  manche 
Autoren  ganz  zu  übersehen,  dass  sie  in  der  Haupt- 
sache mit  den  Uebungen  psychische  Therapie 
treiben,  dass  die  Ataxie,  die  sie  beseitigen,  nicht 
vom  Rückenmarke,  sondern  vom  Kopfe  abhängt. 

Frenkel  (164),  der  verdiente  Begründer  der 
„Üebungstherapie"  wendete  sich  gegen  deren 
schematische  Ausführung.  Man  müsse  indivi- 
dualisiren  und  vielerlei  berücksichtigen.  Beson- 
ders sei  zu  unterscheiden,  inwieweit  die  Störungen 
der  Bewegung  von  der  Anästhesie  einerseits,  der 
Hypotonie  andererseits  abhängen.  Letztere  sei 
nicht  durch  Uebungen  zu  beseitigen,  fordere  zu- 
weilen mechanische  Stützen.  Z.  B.  gehe  es  nicht 
an,  die  starke  Hyperextension  derKniee  durch  das 
Ueben  zu  bekämpfen,  u.  s.  f. 

P.Jacob  (171),  Leyden's  Assistent,  hat 
einen  Vortrag  über  die  „compensatorische  Üebungs- 
therapie" gehalten.  Er  schilderte  die  Art  und 
Weise,  in  der  die  Kranken  in  der  Leyden'schen 
Klinik  behandelt  werden,  und  betonte  besonders 
die  Zweckmässigkeit  der  von  ihm  erfundenen 
Apparate,  die  alle  zur  Behandlung  der  Ataxie  der 
Beine  bestimmt  sind.  „Die  Hauptbedingungen 
sind :  einmal  die  richtige  und  zweckmässige  Ein- 
führung von  Uebungen,  welche  zum  Theil  an  ge- 
eigneten Apparaten  vorgenommen  werden  müssen, 
zweitens  ein  systematiscdier ,  von  kundiger  Seite 
dem  Patienten  ertheilter  Unterricht  in  diesen 
Uebungen."     Die  Vortheile  der  Apparate  „sind 
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ausserordentlich  hohe",  das  ist  wohl  die  Haupt- 
sache. 

In  der  Verhandlung  beseichnete  Eulenburg, 
der  eine  Sohwfiche  für  die  Dehnung  nach  Gilles 
de  la  Tourette  verrieth,  die  Apparate  als  eine 
nette,  im  Allgemeinen  entbehrliche  Spielerei. 

Zabludowski,  ein  liassage-Fanatiker,  em- 
pfahl Massage  und  schwedische  Gymnastik. 


Auch  Goldscheider  warnte  vor  den  com- 
plicirten  Apparaten. 

Leyden  benutzte  die  Gelegenheit,  um  zu 
erklAren,  dass  die  Tabes  nichts  mit  der  Syphilis 
zu  thun  habe.  Die  Uebungstherapie  stehe  „auf 
einem  exakt  physiologischen  Boden'S 

Jastrowitz  betonte  „die  Wichtigkeit  des 
suggestiven  Momentes". 


n.    Neuere  Arbeiten  aus  dem  (Gebiete  der  Physiologie  und 

Pathologie  des  Blutes.^) 

Zusammengestellt  von  Dr.  Siegmund  Auerbach  in  Frankfurt  a.  M. 


/.  Uniersuehungsmeihoden, 
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JoUes  (1)  kommt  zunächst  auf  die  Eisen- 
bestimmungen mittels  seines  in  den  früheren  Be- 
richten besprochenen  Ferrometers  zurück  und  be- 
tont, dass  ihre  Qenauigkeit  der  gewichtanalytischen 
Eisenbestimmung  nicht  viel  nachstehe.  Durch 
Untersuchungen  von  Hladik  und  Jellinek 
habe  sich  ergeben,  dass  man  nur  durch  die  so- 
genannte combinirte  Blutuntersuchung,  d.  h.  durch 
die  Bestimmung  der  Hämometerzahl  und  Ferro- 
meterzahl  werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Blut- 
beschaffenheit  erhalten  könne.  Er  selbst  theilt 
dann  einige  Blutbefunde  mit,  die  er  an  Kranken 
erheben  konnte.  Diese  Untersuchungen  seien  um 
so  wichtiger,  als  er  das  Eisen  nicht  allein  im  Ge- 
sammtblute  bestimmt  habe,  sondern  auch  regel- 
mässig das  Hutserum  auf  Eisen  geprüft  habe.  Es 
ist  ihm  thatsaxihlich  gelungen,  in  einigen  FftUen,  in 
denen  im  kranken  Körper  wahrscheinlich  Blutkörper- 
chen zerfallen  waren.  Eisen  im  Serum  nachzuweisen. 


«;  Vgl.  Jahrbb.  CCLXI.  p.  94. 


Er  bezeichnet  es  als  auffallend,  dass  bei  der  grossen 
physiologischen  Bedeutung  des  Blutserum  die  kli- 
nische Blutuntersuchung  auf  dieses  bisher  so  gut 
wie  gar  keine  Rücksicht  genommen  habe.  Er  über- 
zeugte sich  zunächst  davon,  dass  im  normalen  Blut- 
serum absolut  kein  Eisen  nachweisbar  war. 

Die  Methodik,  soweit  sie  sich  auf  das  Serum  bezieht, 
ist  folgende :  J.  entnimmt  mittels  einer  Capülarpipette 
derFingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen  die  minimale  Blut- 
menge von  0.1  ccm.  Die  Pipette  wird  in  ein  besonders 
construirtes  (und  abgebildetes)  Gentrifueirröhrchen  ent- 
leert ;  dieses  ist  bis  zu  einer  gewissen  Marke  mit  einer 
0.8proc.  Kochsalzlösung  gefällt  Hierauf  wird  centrifugirt 
Alsdann  befinden  sich  die  Blutzellen  in  einer  am  Boden 
des  Rohrcfaens  angebrachten  Ausstülpung,  während  die 
übrige,  das  Serum  enthaltende  Flüssigkeit  in  einen  Platin- 
tiegel  abgegossen  wird.  Der  Inhalt  des  letzteren  wird  zur 
Trockne  eingedampft  und  verascht  Auf  den  Boden  des 
Tiegels  brin^  man  alsdann  mittels  eines  Haarpinsels  0.1g 
saures  schwefelsaures  Kalium  und  erwärmt,  bis  letzteres 
klar  geschmolzen  erscheint  Nachdem  der  Tiegel  erkaltet, 
sein  £ihalt  mit  ca.  5  ccm  destiUirten  Wassers  versetzt  ist, 
und  hierauf  wiederum  schwach  erwärmt  ist,  wird  die 
Lösung  in  den  einen  Cylinder  dos  Ferrometers  gebracht 
Die  weiteren  Manipulationen  sind  dieselben,  wie  bei  der 
Bestimmung  des  Eusens  im  Oesammtblute ;  nur  verwendet 
J.  bei  den  minimalen  hier  in  Betracht  kommenden  Eisen- 
mengen eine  verdünntere  Yergleichflüssigkeit  und  eine 
halb  so  starke  Salzsäure. 

Bei  1 8  gesunden  Leuten  ergab  die  Untersuchung 
des  Blutserum  kein  Eisen.  Die  Untersuchungen 
anSj*anken  waren  zu  gering,  als  dassJ.  allgemeine 
Schlüsse  aus  ihren  Ergebnissen  ziehen  möchte.  Er 
theilt  sie  aber  zur  Anregung  mit:  Bei  der  Chlorose 
fand  er  die  Hämometerzahl  und  Ferrometerzahl  in 
nahezu  gleicher  Weise  herabgesetzt  Nicht  so  in 
2  Fftllen  von  Anämie ;  hier  waren  die  Ferrometer- 
zahlen  erheblich  höher,  als  die  Hämometerzahlen. 
Ausserdem  konnten  im  Blutserum  quantitativ  nicht 
bestimmbare  Spuren  von  Eisen  nachgewieeen  wer- 
den. Bei  2  schwer  Diabeteskranken  fand  J.  im 
Urin  das  lOfache  der  Normalzahl  an  Fe,  im  Blute 
relativ  sehr  hohe  Ferrometerzahlen  und  im  Serum 
0.00028—0.00033  aewichtsprocent  Fe.  Die  Titri- 
rung  des  Blutes  ergab  eine  erhebliche  Verminde- 


Auerbach,  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes.      99 


rang  der  Blutalkaleecenz.  In  einem  Falle  von 
Leukämie  konnte  keine  Spur  von  Fe  im  Blutserum 
nachgewiesen  werden;  die  Ferrometerzahl  war, 
wohl  wegen  der  Leukocytenvermehrung,  hoch. 
Auch  in  einem  Falle  von  Gardnom  konnte  Eisen 
im  Serum  nicht  nachgewiesen  werden. 

Lyonnet  undMartel  (2)  benutzen  zu  ihrer 
HeÜiode,  die  weissen  Blutkörperchen  zu  zählen, 
die  Essigsäure,  mittels  der  sie  sich  der  rothen 
Blutkörperchen  entledigen.  Die  Art  der  AusfQh- 
mng  bietet  nichts  Besonderes.  Sie  benutzen  die 
Zählkammer  von  Hayem-Nachet.  Um  die 
Zahl  der  in  1  cmm  Blut  enthaltenen  weissen  Blut- 
körperchen zu  finden,  braucht  man  dann  nur  die 
in  einem  Quadrat  der  Zählkammer  gezählte  Ziffer 
mit  1000  zu  multipliciren. 

Zum  Nachweis  der  alkalischen  Reaktion  des 
Blutes  liess  Salkowski  (3)  in  seinen  Kursen 
Blut  mit  Ammonsulphat  in  Substanz  verreiben  und 
dann  ein  wenig  von  der  Mischung  auf  Lakmuspapier 
bringen.  Dabei  machte  sich  regelmässig  ein  deut- 
licher Geruch  nach  Ammoniak  bemerkbar.  Da 
nun  das  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  entwickelte 
NH|  einem  bestimmten  Alkalescenzgrad  entsprechen 
muss,  so  gründete  S.  auf  diese  Beobachtung  sein 
nenes  Yerfahren.  Die  Ausführung  ist  folgende: 
„Man  schüttet  20  g  fein  zerriebenes  Ammonsulphat, 
welches  natürlich  neutral  reagiren  muss,  in  das  Olas- 
schälchen desSchlOsing 'sehen Apparates,  bringt 
es  durch  Aufgiessen  von  20  ccm  Wasser  in  Lösung 
und  setzt  dann  eine  abgemessene  Quantität  Blut, 
10 — 25 ccm,  hinzu.  In  das  Säureschälchen  des 
Apparates  bringt  man  10  com  Zehntel-  oder  Yiertel- 
normalsäura  Nachdem  der  Apparat  5 — 6  Tage 
gestanden  hat,  titrirt  man  die  Säure  mit  Zehntel- 
oder Viertelnormallauge  zurück.  Die  Differenz 
entspricht  dem  Alkaligehalt  des  Blutes."  Ein  Nach- 
theil des  Verfahrens  besteht  darin,  dass  man  die 
Apparate  so  lange  stehen  lassen  muss. 

Jenner  (4)  giebt  folgende  zur  Fixation  und 
Färbung  des  Bluttrockenpräparates  angeblich  ausser- 
ordentlich geeignete  Lösung  an. 

Gleiche  Theile  von  1.2 — l,25proc.  Lösuog  von  G  r  ü  b  - 
1  e  r 's  Eosin  von  gelber  Sohattirang  in  destillirtem  Wasser 
und  von  Iproc.  Lösung  von  Grübler 's  Methylenblau, 
ebenfaUs  in  destillirtem  Wasser,  werden  in  einer  offenen 
Schale  mit  einander  ^mischt  und  mit  einem  Glasstab 
gründlich  gerührt.  Die  Mischung  kann  24  Stunden 
stehen  gelassen  werden,  dann  wird  sie  filtrirt  und  der 
FQteiTüokstand  an  der  Luft  oder  schneller  in  einem 
Brutofen  getrocknet  J.  trocknete  ohne  Schaden  bei 
55*  C.  Sobald  dieser  Rückstand  ganz  trocken  ist,  wird 
er  von  dem  YtHqt  abgeschabt  und  zerrieben.  Alsdann 
wird  er  mit  destillirtem  Wasser  aufgenommen  nnd  auf 
einem  Filter  gewaschen,  bis  er  eine  diinne,  schmutzig- 
purpurne Farbe  annimmt  SchliessUoh  wird  er  wieder 
getrocknet  und  zerrieben  und  kann  in  geeignete  Flaschen 
gefallt  werden.  Zum  Gebrauch  schüUelt  man  0.5  g  des 
Polvers  gründlich  in  100  ccm  reinem  Methyladkohol  auf 
uid  filtrirt  alsdann.    Die  Lösung  hält  sich  gut 

Die  Anwendung  geschieht  auf  folgende  Weise: 
Deckglas-Trockenpräparate  werden  in  der  gewühn- 
lichen  Weise  hergestellt;  so  bald  sie  trocken  sind, 


werden ,  ohne  dass  eine  vorherige  Fixation  noth- 
wendig  ist,  einige  Tropfen  der  Lösung  aufgegossen. 
Die  Deckglaser  müssen  aber  vollkommen  rein  sein, 
dürfen  keine  Spur  von  Sfiure  oder  Alkali  an  sich 
haben  und  sollen  nur  in  absolutem  Alkohol  auf- 
gehoben werden.  Nach  1—3  Minuten  wird  die 
Lösung  schnell  abgegossen ;  alsdann  wird  sofort  in 
destillirtem  Wasser  abgespült,  bis  das  Präparat 
eine  blassrothe  Farbe  hat ;  dies  tritt  gewöhnlich  in 
5 — 10  Sekunden  ein.  Alsdann  wird  es  über  einer 
Flamme  oder  noch  besser  durch  Hin-  und  Her- 
bewegen an  der  Luft  getrocknet  und  in  Xylol- 
balsam  eingelegt.  Die  rothen  Blutscheiben  haben 
Terracottafarbe ;  die  Kerne  der  weissen  sind  blau ; 
die  Blutplättchen  sind  gelb;  die  Oranulirungen 
der  polymorphen  weissen  Zellen  und  der  Myelo- 
cyten  sind  roth ;  die  Oranulirungen  der  etwa  vor- 
handenen basophilen  Mastzellen  werden  dunkel- 
violett; Bakterien,  Filarien  und  Malariaparasiten 
werden  blau. 

Um  die  Wirkung  des  Formols  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  zu  prüfen,  Hess  Maroano  (5)  es 
sowohl  in  Dampfform,  als  in  verschieden  starken 
Lösungen  während  wechselnder  Zeiten  auf  ver- 
schiedene Blutpräparate  einwirken.  Br  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  das  Formol  die  rothen  Blut- 
körperchen fixirt,  conservirt,  deformirt  und  sedi- 
mentirt,  je  nach  der  Art,  wie  es  angewendet  wird. 
Zur  Fixation  von  Trockenpräparaten  eignet  es  sich 
am  besten  in  einer  Lösung  von  absolutem  Alkohol 
im  Yerhältniss  von  1 :  10.  Als  Gonservirungs- 
flüssigkeit  ist  es  am  meisten  zu  empfehlen  in  einer 
Lösung  von  Chlomatrium,  Formol  1,  Wasser  85 
bis  100.  In  diesen  Lösungen  ist  die  Deformirung 
sehr  gering,  so  dass  man  die  Messung  der  Blut- 
körperchen gut  vornehmen  kann.  Drittens  wirkt 
das  Formol  als  ein  vollkommenes  Sedimentirungs- 
mittel. 

Da  die  Gruber-Vidarsche  Reaktion  nur, 
in  ihrer  quantitativen  Ausführung  beweisend  ist, 
und  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  nur  eine  bei 
einer  Verdünnung  mit  ^j^  Serum  angestellte 
Probe  ganz  verlässlich  ist;  da  hierdurch  aber  in 
praxi  mancherlei  Schwierigkeiten  entstehen  (aus- 
giebigere Blutabnahme,  grösserer  Apparat),  so  em- 
pfiehlt Pfaundler  (6)  folgende  Technik:  „Ein 
zur  Zählung  der  weissen  Blutzellen  dienender 
M^langeur  des  Apparates  von  Thoma  und  Zeiss 
wird  in  der  vorgeschriebenen  Weise  gereinigt  und 
zurecht  gelegt.  Von  einer  24stündigen,  möglichst 
wenig  virulenten,  Typhusagarcultur  werden  etwa 
drei  Oesen  durch  Ausstreichen  an  der  Glaswand 
einer  mit  steriler  Bouillon  halbgefüllten  Eprou- 
vette so  fein  als  möglich  emulgirt;  die  Emulsion 
ist  lange  und  gründlich  durchzuschütteln.  Ueber- 
dies  werden  noch  einige  leere,  sterile  Eprouvetten, 
womöglich  ganz  kleine,  bleistiftdicke,  vorbereitet 
Nun  sticht  man,  wie  zur  gewöhnlichen  Blutgewin- 
nung, in  die  gereinigte  Fingerbeere  an  Hand  oder 
Fuss  des  Kranken  und  lässt  einen  grossen  Bluts- 
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tropfen  hervortreten.  Dann  wird  bis  zur  Marke 
1.0  in  den  M61angeur  angesaugt  und  dieser  durch 
weiteres  Ansaugen  von  Emulsion,  wie  zur  Blut- 
kCrperohenzählung  bis  zur  Marke  11.0  geftOlt 
Schütteln  und  Ausspritzen  in  eine  der  Eprou- 
vetten. Von  einem  zweiten  Tropfen  wird  nun 
bis  zur  Marke  0.5  oder  0.3,  oder  je  nach  Maass- 
gabe der  eben  verfügbaren  Blutmenge  bis  zu  einer 
beliebigen  anderen  Marke  aspirirt  und  in  gleicher 
Weise  nachgesaugt,  gemischt,  ausgespritzt.  Ein 
drittes  Mal  ist  es  empfehlenswerth,  den  Best  des 
ausgetretenen  Blutes  bis  zur  Marke  0.1  (erster 
Theilstrich  von  unten)  zu  füUen  und  damit  wieder 
in  gleicher  Weise  zu  verfahren.  Die  Eprouvetten 
mit  den  durch  die  Intensität  der  Färbung  leicht 
unterscheidbaren  Qemischen  werden  zur  spontanen 
Sedimentirung  hingestellt  oder  besser  centrifagirt, 
wodurch  sich  eine  Flüssigkeitschichte  ohne  Blut- 
zellen über  dem  Kuchen  der  Eürperchen  abscheidet 
Ypn  dieser  wird  je  ein  Tropfen  zur  Beobachtung 
in  die  feuchte  E[ammer  unter  das  Mikroskop  ge- 
bracht (starkes  Trockensystem  1).*^  Da  nun  nach 
den  Bestimmungen  von  Kessler  das  Serumvolu- 
men auf  ^/i  des  entsprechenden  Blutvolumen  an- 
gesetzt werden  kann,  so  ergiebt  sich  die  weitere 
Durchführung  der  Bestimmung  von  selbst  Die 
Verdünnung  des  Serum  in  derjenigen  Probe,  die 
nach  zwei  Stunden  eben  noch  deutliche  Agglu- 
tination erkennen  lässt,  gilt  als  Maass  für  die 
agglutinirende  Fähigkeit  des  Blutes. 

Die  Methode  von  Reid  (7)  wird  folgender- 
maassen  ausgeführt : 

In  einem  Becher  von  ungefiÜbr  20  Unzen  Hohlraam 
werden  250  ccm  von  einer  Tproc.  Lösung  von  Phosphor- 
Wolframsänre,  die  2<*/o  käuflicher  Salzsäure  enthält,  ge- 
gossen. Ein  Glasstab,  der  am  einen  Ende  mit  einem 
Stück  Gtmuni  versehen  ist,  wird  in  den  Becher  gestellt 
und  das  Ganze  tarirt  DemThiere  werden  alsdann  50ocm 
Blut  entzogen  und  wahrend  dieses  in  den  Becher  fliesst, 
wird  hemmgerührt  Die  Mischung  wird  nun  in  ein  Oel- 
bad  gebracht  und  beim  Steigen  der  Temperatur  ^t  um- 
gerührt Die  Eiweissstoffe  (rroteids)  sammeln  sich  bald 
m  einer  Masse,  die  anfänglich  schwammig  ist,  später 
beim  Abkühlen  hart  wird  und  auf  den  Boden  zu  liegen 
kommt;  so  hart,  dass  man  Sorge  tragen  muss,  dass  der 
Becher  nicht  zerbricht.  Einige  Flocken  geronnenen  Ei- 
weisses  auf  den  Seiten  des  Bechers  werden  mit  dem  Glas- 
stab herunteigestossen.  Das  Ganze  wird  dann  abgekühlt, 
da  die  gefällten  Bluteiweissstoffe  in  der  Hitze  leicht 
löslich  sind.  Die  überstehende  Flüssigkeit  wird  in  eine 
Porcellanschale  abfiltrirt,  das  Filter  m  dieselbe  Schale 
hinein  abgewaschen;  der  Inhalt  mit  Natronlauge  bis  zur 
leichten  ^uerung  fast  ganz  neutralisirt  und  sofort  zum 
Eindampfen  auf  das  Wasserbad  gesetzt.  Die  Eiweiss- 
masse  wird  in  einen  Mörser  gebracht  und  zerrieben,  bis 
sie  die  Feinheit  und  das  Aussehen  von  Chokoladepulver 
annimmt,  der  Stössel  wird  in  den  Mörser  hinein  abge- 
waschen und  der  Inhalt  des  letzteren  auf  eine  besonders 
construirte  Filterschüssel  gelegt.  Von  dem  weiteren  Ver- 
fahren ist  bemerkenswerth,  dass  zur  Zuckerbestimmung 
dieAllihn-Soxhlet *sche  gravimetrische Methode  an- 
gewandt wird,  bei  der  der  Eupf erüberschuss  der  Feh- 
ling 'sehen  Lösung  so  constant  wie  möglich  gehalten 
werden  kann.  Eine  Abbildung  demonstnrt  einen  mit 
Asbest  und  Glaswolle  beschickten  Filtrirapparat,  der  sich 
bei  der  Zuckerbestimmung  bewährt  haben  solL 


Drago  (8)  giebt  zunächst  eine  üebersicht Über 
die  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Resistenz  des  Blutes 
beschäftigen,  und  über  die  verschiedenen  For- 
schungsmethoden. Insbesondere  erwähnt  er  die 
interessanten  Untersuchungen  von  Hamburger 
und  De  Vries.  Ersterer  maass  die  Resistenz  der 
rothen  Blutkörperchen  nach  dem  Widerstand,  den 
sie  dem  Austritt  des  EDlmoglobins  bei  Binwirkung 
von  NaCl-LOsung  entgegenstellen.  Als  Isotonie 
der  rothen  Blutkörperchen  bezeicdinete  Ham- 
burger den  Goncentrationgrad  jener  Salzlösun- 
gen, bei  dem  die  rothen  Blutkörperchen  gerade 
noch  unversehrt  bleiben.  D.  ist  nun  zu  der  An- 
sicht gekommen,  dass  die  NaCl-Methode  nicht  aUe 
Anforderungen  erfüllt,  die  man  an  eine  zuverlässige 
Methode  stellen  muss.  Er  prüfte  deshalb  eine 
ganze  Beihe  anderer  Beagentien  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  rothen  Blutkörperchen.  Auf  Orund  der 
Forschungen  seines  Lehrers  Petrone  wandte  er 
sich  besonders  Jodlösungen  zu  und  fond  schliess- 
lich nach  einer  grossen  Beihe  von  Yersuchen  am 
geeignetesten  folgende  zwei  Stammlösungen,  die 
er  mit  wechselnden  Mengen  destillirten  Wassers 
auf  eine  bestimmte  kleine  Menge  Blut  einwirken 

lässt: 

I.  Metallisches  Jod  .  18.75  cg 

Jodkalium  .    .  .  17.5    „ 

Aqu.  destilL     .  .  100  ocm 

n.  Metallisches  Jod  .  1  cg 
JodkaUum  ...  2  „ 
Aqu.  destill.     .    .    40  ccm 

U.  Physiologie, 

a)  Bhäbüdung  fmd  bJuänldsnde  Organe. 

9)  Giglio-Tos,  E.,  L*hematopoese  chez  la  lam- 
proie.    Arch.  itaL  de  Biol.  XXVn.  3.  p.  459.  1897. 

10)  As  coli,  M.,  Sur  Thematopoese  chez  la  lam- 
proie.    Arch.  itaL  de  Biol.  XXX.  2.  p.  270.  1898. 

11)  Reich,  Milz  u.  Hämatolyse.  Fortschr.  d.  Med. 
XVn.  14.  p.  361.  1899. 

12)  Hahn,  M.  Zur  Eenntniss  der  Wirkungendes 
extravaskulären  Blutes.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV. 
23.  1897. 

Bizzozero  hat  im  Jahre  1892  gezeigt,  dass 
beim  Neunauge,  das  kein  Knochenmark  imd  keine 
Milz  hat,  im  Larvenzustand  die  sogenannte  Spiral- 
klappe des  Darmes  das  blutbildende  Organ  ist 
Giglio-Tos  (9)  beschreibt  die  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Verhältnisse  dieses  Organs 
und  theilt  seine  histologischen  Untersuchungen 
mit,  die  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  fahrten.  Die 
Spiralklappe  ist  ein  wirklich  blutbildendes  Organ; 
sie  erzeugt  rothe  und  v^eisse  Blutzellen.  Die 
Mutterzellen  ihres  Parenchyms  haben  eine  sehr 
wichtige  Funktion,  indem  sie  die  eigentlichen 
hämatopo^tischen  Grundelemente  der  Klappe  dar- 
Bteilen.  Die  Blutkörperchen  bildenden  Zellen  ent- 
stehen aus  diesen  Mutterzellen  und  stellen  ein 
Uebergangstadium  dar  zu  den  Erythroblasten  und 
Leukoblasten.  Die  beiden  letztCH*en  haben  beim 
Neunauge  in  ihrer  Entwickelung  einen  gemein« 
Samen  Ausgangspunkt    Die  Mitose  ist  der  Thei- 
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lungsmodus  aller  dieser  Elemente,  so  lange  sie  in 
dem  Stroma  der  Klappe  eingeschlossen  sind.  Die 
Erythroblasten  enthalten  in  ihren  ersten  Leben- 
stadien und  so  lange  sie  in  dem  Stroma  der  Klappe 
eingeschlossen  sind,  kein  Hämoglobin;  die  Bnt- 
stehung  des  letzteren  beginnt  erst,  sobald  sie  in 
das  Blutplasma  eingetaucht  sind. 

Da  einzelne  der  Untersuchungsergebnisse  öig- 
lio-Tos',  insbesondere  die  Aber  dieTheilungder 
Bluteiemente,  bei  den  Biologen  Bedenken  erregt 
hatten,  so  unternahm  Ascoli(lO)  aufdenBath 
von  Bizzozzero  Controluntersuchungen,  die  ihn 
zu  folgenden  von  Qiglio-Tos  abweichenden 
Besultaten  führten:  Beim  Neunauge  findet  die 
Produktion  der  weissen  Blutkörperchen  ebenso 
wie  die  der  rothen  durch  karyokinetische  Verviel- 
fältigungen entsprechender  junger  Formen  dieser 
Elemente  statt  Die  Mitosen  der  Leukocyten  kann 
man  eben  so  wohl  im  cirkulirenden  Blute,  als  auch 
in  dem  lymphoiden  Gewebe  der  Spiralklappe  und 
der  Niere  beobachten.  Mitosen  der  rothen  KOrper^ 
chen  fand  A.  nur  im  cirkulirenden  Blute. 

K&Uiker  und  Bcker  waren  die  ersten,  die 
auf  Grund  ihrer  Befunde  von  blutkörperchen-  und 
pigmenthaltigen  ZeUen  in  der  Milzpulpa  einen 
physiologischen  Untergang  rother  Blutelemente  iii 
diesem  Organ  annahmen.  Trotz  anfänglicher  Ab- 
lehnung von  Seiten  Anderer  erlangte  diese  Lehre 
▼on  der  blutzerstörenden  Thätigkeit  der  Milz  bald 
allgemeine  Anerkennung,  ebenso  wie  die  von 
Langhans  den  sogen,  blutkörperchenhaltigen 
Zellen  zuertheilte  Bedeutung.  Dagegen  wurde  die 
direkte  Pigmentmetamorphose  freier  Erythrocyten 
vemaohlässigt  Reich  (11)  hat  nun  in  der 
Froschmilz  an  den  grossen  Blutscheiben  Bilder 
gesehen,  die  an  der  direkten  Pigmentmetamorphose 
der  Erythrocyten  keinen  Zweifel  lassen  und  die 
hämatolytische  Funktion  der  Milz  deutlich  machen. 
Die  Veränderungen  begannen  am  Zellenl^b.  Das 
Protoplasma  zeigte  anfänglich  an  seiner  Peripherie 
Lücken  und  Defekte,  die  von  rundlichen  Körper- 
ehen ausgefällt  wurden;  letztere  erwiesen  sich 
durch  ihr  Aussehen  und  durch  die  Reaktion  mit 
Ferrocyankalinm  und  Salzsäure  als  Hämoaiderin. 
Von  hier  aus  geht  der  Process  weiter  und  bald 
findet  man  Erythrocyten,  deren  Leib  sich  bereits 
zur  Hälfte  in  PigmentkOmer  umgewandelt  hat,  bis 
schliesslich  der  Verfall  sich  auf  die  ganze  Blut- 
soheibe  ausdehnt  Inzwischen  hat  auch  der  Kern 
destruktive  Veränderungen  erfahren ;  er  schrumpft 
und  verliert  seine  Struktur,  so  dass  er  pyknotisch 
wird.  Daneben  treten  auch  karyolytische  und 
karyorhektiflche  Prooeese  ein,  die  endlich  den 
volligen  Schwund  des  Kernes  und  so  den  Ab* 
schlusB  der  Pigmentmetamorphose  der  Blutscheibe 
herbeifOhren. 

In  den  letzten  Jahren  sind  von  verschiedenen 
Forschern  mehrere  extravaskuläre  Wirkungen  des 
Blatee  und  Blutserum  nachgewiesen  worden,  so 
die  baktericide  und  die  globulicide,  femer  die 


Zucker  zerstörende  und  endlich  eine  diastatische 
und  eine  Fette  verseifende.  Hahn  (12)  unter- 
suchte nun,  ob  nicht  gewisse  Beziehungen  zwischen 
diesen  verschiedenen  Wirkungen  des  extravasku- 
lären Blutes  bez.  Serum  bestünden.  Für  die  glo- 
bulicide  und  die  bakteridde  Wirktmg  hatte  schon 
H.  Büchner  Analogien  nachgewiesen,  die  darin 
bestehen,  dass  diejenigen  KOrper,  die  beide  Aktionen 
ausüben,  durch  halbstündiges  Erwärmen  auf  55<^ 
vernichtet  werden.  H.  kam  zu  dem  Resultat,  dass 
sich  ein  engerer  Zusammenhang,  wenn  auch  keine 
Identität,  nurfürdieglobulicide,  die  baktericide  und 
die  Zucker  zerstörende  Wirkung  des  Blutes  nach- 
weisen läset,  und  dass  diese  Wirkungen  an  aktive 
Eiweisskörper  im  Sinne  Buchner 's  gebunden 
sdieinen.  Er  konnte  auch  ihre  geringe  Wider- 
standsfähigkeit gegen  unbedeutende  physikalische 
Eingriffe  zeigen.  Hingegen  musste  er  aus  seinen 
Versuchen  schliessen,  dass  die  diastatisohe  und  die 
Ferment  zerstörende  Wirkung  des  Blutes  sicher 
nicht  an  die  Gegenwart  so  labiler  Körper  gebunden 
sein  können,  ebenso  wie  auch  die  Lipase  Hen- 
riot's  widerstandsfähiger  zu  sein  schien. 

b)  Morphologie. 

13)  Engel,  C.  S.,  üeber  embiycmale  n.  patholo- 
gische rothe  bluücörperchen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  13.  1899. 

14)  Grünwald,  L^  Eine  neue  Art  von  Elementar- 
kömchen  (Granula)  im  Blut,  Auswurf  u.  Geweben  des 
Menschen.  Vorläufige  MitÜieilung.  Gentr.-BL  f.  innere 
Med.  XX.  30. 1899. 

15)  Pfeiffer,  R,  Ueber  neuere  hämatologisohe 
Forschungen.  I.  Zur  Morpholode  der  Erythrocyten  u. 
ihrer  praktischen  Bedeutung.  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte 
Vm.  9.  10.  p.  273,  322. 1899. 

(Referat  über  den  Stand  unserer  heutigen  Kenntnisse.) 

16)  Dominici,  M.,  Considerations  surlareaction 
normoblastique  du  sang.  Arch.  gen.  de  Med.  4.  p.  398. 
Avrill898. 

17)  Jolly,  J.,  Becherches  sur  la  valeur  morpho- 
logique  et  la  signification  des  differents  types  de  gbbules 
blancs.    Aroh.  de  Med.  experim.  X.  5.  p.  616.  Mai  1898. 

18)  Simon,  Ch.  E.,  On  the  presence  of  Neusser's 
perinudear  basophilic  granulös  in  the  blood.  Amer.  Joum. 
CXVn.  2.  p.  139.  Febr.  1899. 

Obwohl  weder  bei  den  wirbelloeen,  noch  bei 
den  Wirbelthieren  der  Fall  sicher  beobachtet 
ist,  dass  aus  einem  Leuko(^yten  durch  Auf- 
nahme von  Hämoglobin  ein  rothes  BlutkOrperdien 
wurde ,  so  war  doch  diese  Ansicht  über  die  Blut- 
entwickelung bis  vor  Kurzem  die  allgemein  ver- 
breitete. Vor  wenigen  Jahren  erst  hat  van  der 
Stricht  in  Qeni  auf  Grund  von  Schnittpräparaten 
nachdrücklichst  erklärt,  dass  die  ersten  Blutkörper- 
chen, die  man  beobachten  kann,  hämoglobinhaltig 
sind;  dass  in  dieser  Zeit  überhaupt  nodi  keine 
Leukocyten  im  Blute  vorhanden  sind,  sondern  dass 
diese  letzteren  erst  später  in  das  Blut  gelangen. 
Engel  (13)  ist  mit  der  Ehrlich 'sehen Trocken-* 
methode  und  Triacidftrbung  zu  demselben  Ergeb-< 
nisse  gelangt  Er  betont,  dass  diese  Methoderi 
alle  übrigen  zum  Studium  des  Protoplasmata 
sämmtlicher  BlutkOrper  überträfen. 
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Wolle  man  die  Entstehung  unserer  normalen 
Blutkörperchen  studiren,  so  müsse  man  nach 
solchen  }^erjahaUigen  rothen  suchen,  die  ebenso 
wie  unsere  kemfoMn  orangeophil,  also  ortho* 
chromatisch  sind.  Man  müsse  sich  also  die  Frage 
vorlegen:  Wo  finden  wir  orthochromatische  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen  mit  oiangeophilem 
Protoplasma?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage 
untersuchte  E.  das  embryonale  Blut  des  Menschen 
und  des  Schweines  systematisch  zu  verschiedenen 
Zeiten  der  Entwickelung.  Er  kam  zu  dem  Br- 
gebniss,  dass  jene  Blutkörperchen  sich  im  embryo- 
nalen Knochenmark  finden,  und  dass  aus  dessen 
orangeophilen  Normoblasten  meist  durch  Eem- 
Bohwund,  seltener  durch  Eemaustritt,  unsere  nor- 
malen rothen  Blutkörperchen  entstehen.  Das  kern- 
lose rothe  Blutkörperchen  habe  keinen  Zellenwerth 
mehr;  es  sei  nur  der  Abkömmling  einer  Zella 
Was  die  pathologischen  rothen  Blutkörperchen  an- 
langt, so  finden  sich  von  kernlosen  Zellen  ortho- 
und  polychromatische  Erythrooyten,  seltener  poly- 
chromatische Makrocyten.  Von  kernhaltigen  Zel- 
len besitzt  das  an&mische  Blut  Normoblasten  mit 
meist  polychromatischem  Protoplasma,  femer  Me- 
galoblasten  mit  grossem  Kern  und  bei  der  pemi- 
oiösen  Anämie  zuweilen  die  bekannten  grossen 
kugeligen  Zellen  mit  orthochromatischem  Plasma 
und  kleinem  Kern.  Femer  betont  E.,  gestützt  auf 
eigene  Befunde,  dass  Ehrlich  Recht  hat,  wenn  er 
behauptet,  dass  man  eine  pemiciöse  Anämie  schon 
aus  dem  Blute  diagnosticiren  könne  und  bei  der 
Anwesenheit  von  Megaloblasten  im  Blute  bei  dieser 
Krankheit  eine  ungünstige  Prognose  stellen  müsse. 

Grünwald  (14)  hatte  schon  früher  gefunden, 
dass  die  weitaus  gröeste  Anzahl  der  Rundzellen 
des  Auswurfs,  der  serös  eitrigen  Exsudate,  des 
Gewebeeiters  und  endlich  auch  entzündlicher  Neu- 
bildungen feine  bis  feinste  Granula  enthält,  die 
durch  Eosin  gefärbt,  aber  durch  Säuren  und  meist 
auch  durch  Alkalien  wieder  ent&bt  werden  und 
in  Ehrlich 's  Triacid  im  Gegensatz  zu  den  sich 
orangefarben  darstellenden  gröberen  eosinophilen 
Kömchen  fuchsinroth  erscheinen.  G.  hatte  diese 
neue  Art  von  Kömchen  als  „hypeosinophile*^  be- 
zeichnet. Er  ging  nun  dazu  über,  diese  Unter- 
suchungen auf  Blut  mit  stark  vermehrtem  Leuko- 
cytengehalt  auszudehnen  und  kam  hierbei  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Die  nur  lufttrocken  ge- 
wordenen Präparate  erwiesen  sich  als  am  brauch- 
barsten; ebenso  erhielt  man  die  deutlichsten  Resul- 
tate nach  Färbung  mittels  Iproc.  alkoholischem 
Eosin,  Nachförbungin  Iproc.  wässerigem  Methylen- 
blau. Es  ergab  sich  auf  diese  Weise  die  un- 
zweifelhafte Existenz  der  hypeosinophilen  Granula 
auch  im  Blute,  und  zwar  sowohl  in  ein-,  als  in 
mehrkömigen  Leukooyten.  Zu  beachten  ist,  dass 
stärkere  Methylenblaufärbung  den  rothen  Farbton 
bis  zur  Unkenntlichkeit  vertreibt 

Dominici(16)  versteht  unter  Normoblasten 
nach  Ehrlich  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 


und  unter  normoblastischer  Reaktion  das  Auftreten 
dieser  Elemente  im  Blute  auf  gewisse  patho- 
logische und  experimentelle  Einflüsse  hin.  Norman 
liter  sind  sie  beschränkt  auf  die  hämatopo^tisdien 
Organe ;  sie  können  jedoch  bei  gewissen  Formen 
der  Anämie  und  bei  Infektionen,  sowie  bei  Intoxi- 
kationen auswandern.  Sie  sind  streng  zu  scheiden 
von  den  Megaloblasten,  die  D.  in  der  vorliegenden 
Arbeit  unberücksichtigik  lassen  wilL 

D.  hat  uun  Versuche  unternommen,  um  das 
Auftreten  der  Normoblasten  im  Blute  in  zeitlicher 
und  quantitativer  Hinsicht  und  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  den  verschiedenartigen  Leukocyten 
nach  Intoxikationen  und  Infektionen  zu  studiren. 
Der  einzige,  der  ähnliche  Experimente  gemadit 
habe,  sei  Timofeiewsky.  D.  stellte  seine  Ver- 
suche am  Kaninchen  an,  und  zwar  mit  BouiUon- 
culturen  von  Typhus-  und  Colibacillen,  sowie  mit 
Pneumokokken.  Es  ergab  sich  eine  Art  von 
Parallelismus  zwischen  dem  Auftreten  der  Normo- 
blasten und  dem  der  Leukocyten  mit  acidophiler 
Granulation.  Die  Besultote  sind  in  vier  Tabellen 
niedergelegt  D.  betrachtet  seine  Arbeit  noch 
nicht  als  abgeschlossen. 

Nach  ausgedehnten  Untersuchungen  kommt 
Jelly  (17)  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Unter- 
scheidung verschiedener  T3rpen  von  Leukopyten 
ist  gerechtfertigt,  wenn  man  sich  auf  den  einfachen 
morphologischen  Standpunkt  stellt,  und  wenn  man 
die  am  deutiichsten  difiFerenzirten  Formen  in's  Auge 
fasst.  Trotzdem  gehören  diese  Elemente  derselben 
Familie  an,  da  ihnen  allen  die  fundamwitale 
physiologische  Eigenschaft  der  amöboiden  Be- 
wegung gemeinsam  ist  Es  ist  sehr  möglich,  dass 
eine  Urform  besteht  DieDifferenzimng  dieser  Typen 
hängt  wahrscheinlich  von  mehreren,  grösstoiÜieilB 
noch  unbekannten  Faktoren  ab.  Im  normalen  Blute 
der  Säugethiere,  besonders  des  Menschen,  findet 
man  nicht  alle  reinen  intermediären  Formen,  die 
gestetten  würden,  eine  ununterbrochene  Reihe  der 
Leukocyten  aufzustellen.  In  bestimmten  Fällen 
von  Leukämie  kann  man  im  Blute  alle  inter- 
mediären Formen,  von  den  kleinsten  mono- 
nudearen  bis  zu  denen  mit  polymorphen  Kernen, 
nachweisen. 

Die  eosinophilen  Leukocyten  des  normalen 
menschlichen  Blutes  haben  in  fast  constanter 
Weise  einen  durch  seine  speciellen  Eigensdiaften 
bemerkenswerthen  Kem.  Er  ist  am  häufigsten 
doppelt,  manchmal  dreifeu^h  oder  seltener  zer- 
schnitten ;  niemals  gross  und  abgerundet,  wie  man 
dies  zuweilen  bei  Leukämie  sieht  Die  eosinophi- 
len Zellen  zeigen  £E»t  stete  wirkliche  amöboide 
Bewegungen.  Die  kleinen  mononuclearen  Zellen, 
die  im  normalen  mensdilichen  Blute  und  bei  der 
lymphatischen  Leukämie  vorhanden  sind,  sdieinen 
im  Allgemeinen  keine  Bewegungen  zu  besitzen, 
können  jedodi  Pseudopodien  aussenden,  wenig- 
stens wenn  man  sich  hierbei  auf  die  Lymphe  der 
Batrachier    bezieht     Der  sprossende  Kem   der 
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weifisen  Blutkörperchen  scheint  zu  den  aktivsten 
Formen  zu  gehören;  er  bedeutet  also  nicht  den 
Tod  oder  den  Zerfall  der  Leukocyten,  sondern  er 
stellt  im  Oegentheil  die  Aktivität  des  Zellen- 
protoplasma's  dar. 

Die  Beobachtung  von  Neusser,  dass  man 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  Granula  im 
Blute  findet,  die  eine  besondere  Affinität  zu 
basischen  Farbstoffen  besitzen  und  in  unmittel- 
barer BerQhrung  mit  den  Kernen  der  Leukocyten 
stehen,  ist  nur  wenig  beachtet  worden.  Inter- 
essant  war,  dass  Neusser  diese  Eörperchen  be- 
sonders bei  Kranken  fand,  die  an  hamsaurer  Dia- 
these litten.  Da  andere  Autoren  die  Befunde 
Neusser 's  nicht  bestätigen  konnten  und  da  der 
Gegenstand  wichtig  genug  schien,  so  machte 
Simon  (18)  Controluntersuchungen ,  deren  Er- 
gebnisse von  denen  Neusser 's  erheblich  ab- 
wichen. Er  fand  nämlich  diese  Granula  fast 
regelmässig  auch  bei  ganz  Gesunden.  Ferner 
waren  sie  bei  den  gichtischen  Erkrankungen  nicht 
zahlreicher,  als  sie  bei  gesunden  Leuten  gefunden 
werden.  Er  fand  sie,  wie  auch  andere  Autoren, 
nicht  in  den  meisten  Fallen  von  malignen  Ge- 
schwülsten, hält  diese  Abwesenheit  jedoch  fOr 
nicht  pathognomonisch,  da  er  diese  Granula  auch 
in  zwei  Fällen  von  Magengeschwür  und  bei  einer 
akuten  Gonorrhöe  vermisste.  Lu  Gegensatz  zu 
Neusser  konnte  S.  keine  constante  Beziehung 
zwischen  der  Anwesenheit  der  Granula  und  der 
Ausscheidung  von  Harnsäure  oder  Xanthinbasen 
feststellen. 

e)  Phyaikalische  Eigenschaften. 

19)  Meissen,  £.,  u.  G.  Schröder,  Zur  Frage  der 
Blntveranderongen  im  Gebirge;  Beitrag  zur  Pathdogie 
des  Blutes.  Miinchn.  med.  Wchnschr.  XU  V.  23. 24. 1897. 

20)  Gottstein,  A.,  üeber  Blntkörperchenzählung 
u.  Luftdruck.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  21.  1898. 

21)  Wenusch,  F.  R.  v.,  Die  Wirkung  der  Centri- 
fogalkraft  auf  die  Blutcirkulaüon.  Wien.  klm.  Wchnschr. 
XI.  15.  1898. 

22)  Hamburger,  H.  J.,  üeber  den  Einfluss  der 
Athmung  auf  das  Volumen  u.  die  Form  der  Blutkörper- 
chen. Ztschr.  f.  Thiermed.  ü.  6.  p.  418.  1898.  (Veigl. 
den  voijährigen  Bericht  Jahrbb.  GGLXl.  p.  194.) 

23)  Hermann,  L.,  Die  Wirkung  hochgespannter 
Strome  auf  das  Blut.  Arch.  f.  Physiol.  LXXIV.  3  u.  4. 
p.  164.  1899. 

24)  Flor  es  CO,  M.  N.,  Action  des  acides  et  de  la 
gelatine  sur  la  coagulation  du  sang.  Arch.  de  PhysioL 
5.  &  IX.  4.  p.  777.  Oct  1897. 

25)  Spangaro,  S.,  Quäle  influenza  esercita  sulla 
coaguladone  il  contatto  del  sangue  coi  tessuti.  Rif .  med. 
XV.  169.  170.  p.  217.  229.  18fiS. 

26)  Pickering,  J.  W.,  The  coagulability  of  the 
Uood  of  Albinos.  Joum.  of  Physiol.  XX.  4  and  5.-p.  310. 
1896. 

27)  Gley ,  £.,  et  G.  Le  Bas,  De  Timmunite  contre 
l'action  anticoagulante  des  injections  intraveneuses  de 
propeptone.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  IX.  4.  p.  848.  Oct 
1897. 

28)  Bor  de  t,  M.  J.,  Sur  Tagglutination  et  la  disso- 
lution  des  globules  rouges  par  le  serum.  Ann.  de  l'Inst 
Pasteur  XIL  10.  p.  688.  Oct  1898;  Xm.  4.  p.  273.  Avril 
1899. 


29)  Campbell,  H.,  The  resistence  to  the  blood- 
flow.    Joum.  of  Physiol.  XXTTT.  4.  p.  301.  .1898. 

30)  Stewart,  G.  N.,  The  behaviour  of  the  haemo- 
globin  and  electrolytes  of  the  coloured  corpuscules,  when 
blood  is  laked.  Joum.  of  PhysioL  XXIV.  3  and  4.  p.  211. 
1899. 

Dnroh  Untersuchung  von  Gesunden  und  Kran- 
ken (letztere  aus  dem  Sanatorium  zuHohen-Honnef 
a. Rhein) kommen  Meissen  und  Schr0der(19) 
zu  folgenden  Ergebnissen :  „Die  Zahl  der  roüien 
Blutk(>rperchen  im  Oapillargebiete  des  Hautgef&ss- 
systems  ist  bei  nicht  fiebernden  und  in  befrie- 
digendem Emfthrungszustande  befindlichen  Phthi- 
sikem  grösser  als  bei  C^unden,  die  am  gleichen 
Orte  leben.  Die  Zahl  der  rothen  BlutkOrperdien 
vermehrt  sich  bei  solchen  Lungenkranken  deutlich 
bereits  beim  üebergange  in  die  massige  Meeres- 
hGhe  Ton  Hohen-Honnef,  236  m  Aber  dem  Meere. 
Auch  das  Blut  Gesunder  enthält  schon  in  Hohen- 
Honnef  mehr  rothe  Blutkörperchen,  als  in  der 
Ebene.  Für  die  Leukoc^^n  zeigt  sich  das  Um- 
gekehrte, wie  beim  EKmoglobin :  sie  nehmen  deut- 
lich ab/^  Was  die  ErkUrung  dieser  Thatsachen 
anlangt,  so  glauben  M.  u.  Sehr.,  dass  die  beiden 
bisher  aufgestellten  Theorien,  Neubildung  Ton 
rothen  Blutkörperchen  oder  Bluteindickung,  un- 
wahrscheinlich und  unhaltbar  sind.  Die  Frage, 
warum  der  Phthisiker  unter  den  oben  erwähnten 
Bedingungen  mehr  rothe  Blutkörperchen  als  der 
Gesunde  besitzt,  erkUren  sie  daraus,  dass  bei 
Lungentuberkulose,  ebenso  wie  bei  Herzfehlem, 
chronische  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  vor- 
handen sind,  die  sich  in  den  rechten  Ventrikel 
und  in  die  Venen  fortpflanzen.  Bei  diesen  patho- 
logischen Verftnderungen  ist  aber  schon  früher  von 
mehreren  Aerzten,  besonders  von  G  r  a  w  i  t  z  (vergL 
die  früheren  Berichte  dieser  Jahrbücher)  eine  starke 
Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  nachgewiesen 
worden.  Die  zweite  Frage,  warum  bei  Gesunden 
und  Kranken  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
von  der  Erhebung  über  dem  Meere  abh&ngig  ist, 
ist  und  bleibt  rftthselhaft  Was  die  Erscheinung 
hervorrufe,  könne  freilich  nur  der  Luftdruck  sein ; 
auf  welche  Weise  dieser  jedoch  wirke,  das  sei  un- 
klar. M.  u.  Sehr,  vermuthen,  dass  die  Vermeh- 
rung der  rothen  Blutscheiben  nur  eine  scheinbare 
sei  und  dass  sie  sich  irgendwie  mechanisch,  d.  h. 
durch  eine  anderweitige  Vertheüung  erklären  lassen 
werde. 

Gottstein  (20)  konnte  leicht  nachweisen, 
dass  bei  erhöhter  Temperatur  die  Zählkammer  des 
Thoma-Zeiss'schen  Apparates  höhere  Werthe 
angiebt,  als  bei  der  gewöhnlichen.  Femer  konnte 
er  durch  eine,  im  Original  einzusehende  Versuchs- 
ordnung zeigen,  dass  das  Volumen  der  Zählkammer 
kein  constantee  ist,  sondern  abhängig  von  dem  Ab- 
stände des  elastischen  Deckglases,  das  Luftdmck- 
änderungen  gegenüber  keinen  Widerstand  leiste. 
Es  müsse  daher  bei  Luftdrackuntersuchungen  in 
der  Zählkammer  selbst  eine  Fehlerquelle  liegen, 
die  bei  den  bisherigen  Untersuchungen  nicht  be- 
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rücksichtigt  worden  sei,  die  aber  bei  der  Grösse 
des  Multiplikators  die  grOssten  Differenzen  zur 
Folge  habe.  Indessen  bietet  diese  Fehlerquelle 
keine  Tollstftndige  Lösung  des  Problems  der  Ver- 
mehrung der  rothen  Blutkörperchen  im  Hoch* 
gebirge.  Dieses  Phänomen  Torliare  aber  alles 
Rftthselhafte,  wenn  man  es  als  die  Summe  zweier 
Faktoren  ansehe :  nftmlich  erstens  des  Luftdrucks, 
der  aber  nicht  im  Körper,  sondern  nur  in  der  Zähl- 
kammer Veränderungen  erzeuge  i  und  zweitens 
einer  Beihe  allmählich  wirkender  klimatischer 
Faktoren,  die  eine  Verbesserung  der  Gesundheit 
im  Allgemeinen  und  damit  auch  eine  langsame 
Vermehrung  der  BlutzeUen  und  des  Hämoglobins 
herbeiführen. 

V.  Wenusch(21)  bespricht  zunächst  in  Kürze 
die  physikalischen  Gesetze  der  CentrifugalkzafL 
Hierauf  schildert  er  sein  Verfahren ,  den  Körper 
als  Ganzes  der  Centrifugirung  zu  unterwerfen. 
Die  Schilderung  des  Apparates,  in  den  der  zu 
Untersuchende  zu  diesem  Zwecke  gelegt  wird  und 
der  durch  eine  Abbildung  illustrirt  wird,  muss  im 
Originale  eingesehen  werden.  Der  untersuchte 
nimmt,  da  er  sich  in  einem  abgeschlossenen  Baume 
befindet,  die  Beweg^g  durch  den  Gbsichtsinn  nicht 
wahr;  er  hat  kein  anderes  GMühl,  als  ein  schein* 
bares  Leichterwerden  der  Glieder.  An  den  Unter- 
schenkeln, besonders  am  Fussrücken,  kann  er  die 
Vermehrung  des  Blutgehaltee  direkt  fühlen;  sie 
äussert  sich,  wie  beim  Versuche  des  Armschwin* 
gens,  als  Prickeln  oder  Eingeschlafensein. 

Bei  vier  an  (Gesunden  vorgenommenen  Unter- 
suchungen ergab  sich  eine  Abnahme  der  Puls- 
frequenz um  10 — 20  Schläge,  femer  eine  Ver- 
minderung des  Blutdruckes.  Bei  2  Kranken  mit 
Insufficienz  des  Herzmuskels  erwies  sich  die  Druck- 
verminderung als  annähernd  so  gross  wie  bei 
Leuten  mit  gesundem  Cirkulationapparate.  Eine 
wesentliche  Aenderung  in  der  Pulsfrequenz  konnte 
V.  W.  hier  jedoch  nicht  beobachten,  v.  W.  nimmt 
zur  Erklärung  der  Druckherabsetzung  an,  dass 
durch  Erweiterung  der  Strombahnen  der  Wider- 
stand in  ihnen  verringert  wird.  Für  das  Sinken 
der  Pulsfrequenz  kann  er  eine  genügende  Erklä- 
rung nicht  geben,  da  es  ihm  nicht  möglich  war, 
während  der  Centrifugirung  sphygmographische 
Curven  aufzunehmen.  Er  hält  es  für  möglich, 
ohne  bereits  Indikationen  aufstellen  zu  wollen,  die 
Centrifugirung  als  Heilmittel  zu  verwerthen,  da 
sie  die  Herzarbeit  erleichtert 

RoUett  hatte  in  den  sechziger  Jahren  die 
Entdeckung  gemacht,  dass  Blut  durch  die  Ent- 
ladungströme von  Leydener  Flaschen  oder  In- 
duktorien  lackfarbenwird.  Er  konnte  jedoch  diese 
Erscheinung  nicht  erklären.  Er  hatte  zwar  auch 
die  Veränderung  des  Blutes  durch  Wärmeeinwir- 
kung studirt,  diese  Versuche  aber  bald  wogen 
mangelhafter  Ergebnisse  wieder  verlassen.  Her- 
mann (23)  verglich  die  Wirkung  hochgespannter 
elektrischer  Ströme  und  diejenige  der  Wärme  auf 


das  Blut  und  konnte  feststellen,  dass  der  Verlauf 
der  Veränderungen  unter  dem  Mikroskop  fast 
genau  derselbe  ist  Auch  am  Frosdiblut  konnte 
er  dieses  nachweisen.  Er  fand  auch  hier  bei  beiden 
Einwirkungen  die  gleiche  Aufhellung,  wie  am 
Säugethierblnt  und  das  Endstadium  war  auch  hier 
dasselbe,  nämlich  sehr  deutliche,  stark  licht- 
brechende ,  runde  Kerne  und  Verblassung,  sowie 
Kugeligwerden  des  Stroma.  Nach  H.'s  Unter- 
suchung spricht  alles  dafür,  dass  die  Aufhellung 
des  Blutes  durch  Entladung-  und  Induktionströme 
nur  auf  Erwärmung  beruht  Femer  werde  durch 
die  Schmelzbarkeit  der  rothen  Blutkörperchen  nach 
Wärmeeinwirkung,  ebenso  wie  durch  ihre  Löalich- 
keit  in  Aether  u.  s.  w.  die  Anschauung  gestützt, 
dass  in  der  Constitution  der  Stromata  Fettkörper 
(Lecithin,  Cholesterin)  eine  erhebliche  Bolle  spielen, 
während  in  dem  Kern  wahrscheinlich  besonders 
Eiweiss-  und  Nudeinstoffe  vertreten  seien. 

Der  erste  Theil  des  Aufsatzes  von  Floresco 
(24)  ist  eine  Polemik  gegen  Spiro  und  Ellinger, 
von  denen  FL  behauptet,  sie  hätten  ihn  miss- 
verstandeUf  indem  sie  annehmen,  er  hätte  in  seiner 
Arbeit  aus  dem  Jahre  1897  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, die  Ungerinnbarkeit  des.Peptonplasma 
rühre  von  seiner  starken  Alkalesoenz  her;  das 
Gegentheil  sei  der  Fall.  Im  zweiten  Theil  erklärt 
FL  gegenüber  Gley  und  Camus,  die  behauptet 
hatten,  die  die  Gerinnung  befördernde  Wirkung 
von  Gelatinelösungen  beruhe  lediglich  auf  ihrer 
saueren  Reaktion,  in  der  Hauptsache  sei  diese 
Ansicht  richtig,  sie  sei  jedoch  nicht  so  aufzufaaaen, 
dass  man  die  Wirkung  der  Salz-,  Schwefel-  oder 
Essigsäure  nun  auf  dieselbe  Stufe  stellen  dürfe, 
wie  die  der  Gelatine;  denn  letztere  wirke  auch 
noch  die  Coagulation  befördernd,  wenn  sie  sehr  vov 
dünnt  sei.  Femer  steigerten  die  Gelatineinjek- 
tionen den  Blutdruck,  während  Säurelösungen  ihn 
herabsetzten. 

Auf  Grund  von  ausgedehnten  Untersuchungen 
kommt  S  p  a  n  g  a  r  0  (25)  zu  folgenden  Resultaten : 
Wenn  man  das  Blut  eines  Säugethieres  oder  Vogels 
direkt  aus  einer  Arterie  oder  Vene  entnimmt,  so 
braucht  es  eine  viel  längere  Zeit  zur  Gerinnung, 
als  wenn  es  vorher  mit  den  Geweben  in  Berührung 
kommt  Die  Gerinnung  wird  auch  beschleunigt, 
wenn  man  in  die  Röhren,  in  denen  das  Blut  ge- 
sammelt wird,  kleine  Theilchen  von  Muskeln  oder 
anderem  Gewebe  bringt,  oder  wenn  man  die  Wände 
der  Gefitese  hiermit  nur  abreibt  Je  schneller  die 
Gerinnung  sich  vollzieht,  um  so  schneller  geht 
auch  die  Retraktion  des  Coagulum  vor  sich  und  hier- 
mit die  Abtrennung  des  Senun.  Im  Blute,  das 
man  einem  Säugethiere  oder  einem  Vogel  ent- 
nommen hat  und  das  nicht  mit  der  Wunde  in  Be- 
rührung gekommen  ist,  ist  eine  immer  deutlichere 
Veränderung  und  Verminderung  der  Blutplättchen 
nachzuweisen.  Je  näher  der  Zeitpunkt  der  Ge- 
rinnung rückt,  um  so  mehr  beginnen  diese  sich 
zusammenzuhäufen.   Dieselbe  Neigung  zeigen  aooh 
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die  rothen  Blutkörperchen  beim  Beginn  der  (Ge- 
rinnung. Dieselben  Veränderungen  in  der  Form 
und  Yertheilung  der  Blutplfittchen  und  der  Blut- 
kOrper  kann  man  auch,  nur  viel  schneller  ein- 
tretend, in  dem  Blute  nachweisen,  das  mit  den 
Geweben  in  Berührung  gekommen  ist  Nach  der 
Entnahme,  des  Blutes  ist  an  den  Leukocyten  weder 
eine  Formverftnderung,  noch  eine  Verminderung 
ihrer  Zahl  festzustellen. 

Durch  Versuche  an  norwegischen  und  ark- 
tischen Kaninchen  kommt  Pickering  (26)  zu 
folgenden  Ergebnissen :  Das  Verhalten  des  intra- 
vaskulären  Blutes  wechselt  bei  Thieren,  die  sich 
zu  bestimmten  Zeiten  in  einem  Albinostadium,  zu 
anderen  in  einem  pigmentirten  befinden.  Während 
des  ersteren  Zustandes  hat  die  Einspritzung  von 
Nuöleoproteinen  oder  einer  verdünnten  LOsung  von 
synthetischen  proteinartigen  Golloidsubstanzen  in 
das  Blut  keine  intravasknläre  Gerinnung  zur  Folge; 
auch  eine  nachfolgende  intravenOse  Einspritzung 
von  CaGls  kann  keine  Gerinnung  hervorbringen. 
In  der  Pigment-Periode  desThieres  führt  die  intra- 
venOse Einspritzung  dieser  Substanzen  eine  aus- 
gedehnte intravaskulftre  Gerinnung  herbei;  diese 
ist  gewöhnlich  gut  ausgeprägt  in  der  Pfortader, 
der  V.  jugularis  und  V.  cava  inferior.  Blut,  zur  Zeit 
sowohl  der  albinotischen  als  auch  der  Pigment- 
Periode  der  Carotis  des  Thieres  entnommen,  ge- 
rinnt schnell,  wenn  man  einen  jener  EOrper  in  die 
Cirkulation  gebracht  hat. 

Gley  und  Le  Bas  (27)  hielten  es  für  an- 
gezeigt, die  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass 
eine  intravenOse  Einspritzung  von  Propepton,  die 
das  Blut  eines  Hundes  ungerinnbar  gemacht  hat, 
dasselbe  Thier  gegen  eine  zweite  Injektion  immun 
macht,  experimentell  nachzuprüfen.  Eine  metho- 
dische Untersuchung  dieser  Frage  sei  noch  nicht 
ausgeführt  worden.  Sie  kamen  zu  folgenden  Re- 
sultaten: Die  Gerinnung  des  Hundeblutes  wird 
schon  durch  schwache  Dosen  von  Witte'schem 
Pepton  beeinfiusst,  wenn  diese  schnell  eingespritzt 
werden ;  die  kleinste  Dose,  die  im  Stande  war,  das 
Blut  ungerinnbar  zu  machen,  war  nach  den  Ver> 
sudien  von  GL  u.  B.  0.015  g  für  das  Kilogramm 
Thier.  Für  diese  geringe  Menge  wächst  die  Dauer  der 
Zeit,  während  der  das  Blut  ungerinnbar  bleibt,  mit 
der  Menge  des  ii^'icirten  Peptons.  Eine  wirkenme, 
sdmell  eingespritzte  Menge  von  Pepton  immunisirt 
vollkommen  gogen  dieselbe  Menge  für  eine  Zeit, 
die  mit  der  eingespritzten  Menge  wächst.  Sie 
kann  auch  gegen  eine  6 — lOmal  stärkere  Menge 
immunisiren;  in  diesen  Fällen  jedoch  tritt  in 
den  erhaltenen  Blutkuchen  eine  aktive  Fibrinolyse 
auf.  Eine  wirksame  Menge  (0.2  pro  kg),  die 
langsam  eingespritzt  wird  und  deshalb  die  Ge- 
rinnbarkeit des  Blutes  nicht  beeinfiusst,  immuni- 
sirt noch  sicher  gegen  dieselbe  oder  eine  stärkere 
Dose  (0.3) ,  die  schnell  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Aufhören  der  langsamen  Injektion  eingespritzt 
wird. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hit  1. 


Die  in  letzter  Zeit  vielfach  studirte  interessante 
Frage  der  Agglutination  und  Auflösung  der  rothen 
Blutkörperchen  machte  Bordet  (28)  zum  Gegen- 
stand experimenteller  Untersuchungen.  Er  kam 
hierbei  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Serum  von 
Thieren,  die  mit  defibrinirtem,  von  einer  anderen 
Thiergattung  herrührenden  Blute  behandelt  sind, 
ist  im  Stande,  diejenigen  Blutkörperchen  zu  agglu- 
tiniren  und  aufzulösen,  die  den  eingespritzten 
ähnlich  sind.  Die  auflösende  Wirksamkeit  des 
aktiven  Serum  ist  zurückzuführen  auf  den  Einfluss 
zweier  Substanzen:  die  eine  ist  dem  aktiven  Serum 
eigenthümlich ;  die  andere  (Alexin)  ist  eben  so 
wohl  in  den  neuen  Sera  als  in  den  aktiven  ver- 
breitet. Die  erstere  wirkt,  indem  sie  die  Blut- 
körperchen für  die  Wirksamkeit  der  zweiten  em- 
pfänglich macht.  Die  an  einem  neuen  Thiere  vor- 
genommene Injektion  von  auf  Blutkörperchen 
wirkendem  Serum,  erweckt  bei  diesem  Thiere  eine 
globulicide  Fähigkeit  des  Serum.  Der  Entstehungs- 
modus dieser  globuliciden  Fähigkeit  ist  ähnlich  zu 
erklären,  wie  die  baktericide  Erafb,  die  in  den  Sera 
von  Thieren  auftritt,  die  mit  Gholeraserum  injicirt 
sind.  Die  specifisch  antihämatiBchen  Substanzen, 
die  einer  Temperatur  von  55<*  widerstehen,  heften 
sich  mit  Energie  an  die  Blutkörperchen,  auf  die 
sie  wirken.  Auswaschungen  entziehen  letzteren 
nicht  die  Eigenschaften  (Agglutination  und  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Alexin),  die  sie  durch  den 
Contakt  mit  jenen  Substanzen  erworben  haben. 
Die  Analogie  mit  den  für  die  Mikroorganismen 
geltenden  Verhältnissen  ist  auch  in  dieser  Hinsicht 
vollkommen.  Die  antihämatischen  Sera  besitzen 
auch  eine  antitoxische  Kraft;  sie  kOnnen  nämlich 
die  Blutkörperchen  schützen  gegen  die  Agglu- 
tination und  Auflösung  durch  ein  neues  Serum, 
das  mit  demjenigen  identisch  ist,  das  man  den  das 
aktive  Serum  produdrenden  Thieren  eingespritzt 
hat  Es  bestehen  sehr  deutliche  Analogien  in  Be- 
ziehung auf  die  Wirkung  der  Hitze  zwischen  den 
aktiven  Substanzen  der  spedfischen  Sera  und  den- 
jenigen, die  in  den  neueren  Sera  vorhanden  sind ; 
sie  bestehen  auch  in  dieser  Hinsicht  zwischen  den- 
jenigen Stoffen,  die  auf  die  Mikroben  und  denen, 
die  auf  die  rothen  Blutkörperchen  wirken.  Wärme 
von  60 — 70<>  wirkte  auf  beide  absdiwächend. 

Campbell  (29)  stellt  theoretisch  physika- 
lische Erörterungen  über  den  Widerstand  an,  den 
die  Blulgeffisse  der  Cirkulation  entgegensetzen« 
Die  allgemeine  Annahme,  dass  die  Capillaren  der 
BlutetrOmung  einen  sehr  bedeutenden  Widerstand 
entgegensetzen,  hält  er  für  unhaltbar.  Im  Gegen- 
theil  glaubt  er,  dass  sie  dem  Blutstrom  einen  sehr 
geringen  Widerstand  darbieten,  und  zwar  sei 
dieser  um  so  geringer,  je  complicirter  das  Capillar- 
netz  seL  Die  GrOsse  des  Widerstandes,  der  dem 
Blute  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  grossen 
Kreislaufes  begegnet,  entepricht  dem  Sinken  des 
Blutdruckes.  Er  ist  massig  in  den  grossen  Arte- 
rien, sehr  ausgeprägt  in  den  kleinen ;  in  den  Capil- 
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laren  ist  er  wahrscheinlich  unbedeutend,  während 
er  im  ganzen  venösen  System  klein  ist  C.  sucht 
für  diese  Verhältnisse  physikalische  Erklärungen 
zu  geben.  Während  nun  in  den  proximalen  Thei- 
len  des  grossen  Kreislaufes  der  Abfall  des  Blut^ 
druckes  und  hiermit  der  Oeßsswiderstand  grösser 
ist  als  in  den  distalen,  sind  diese  Faktoren  im 
kleinen  Kreislauf  nahezu  allenthalben  in  gleicher 
Weise  geringfügig.  Nach  der  Auffassung  C.'s  ist 
der  GefäsBwiderstand  im  grossen  Kreislauf  nicht 
deshalb  viel  grösser  als  im  kleinen,  weil  das  Gfe- 
fässsystem  in  jenem  eine  viel  grössere  Capacität 
und  Ausdehnung  hat,  sondern  diese  Differenz  sei 
auf  den  unterschied  der  Gbflsslumina  zurückzu- 
führen. 

Stewart  (30)  hat  ebenso  wie  Roth  gezeigt, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  eine  sehr  geringe 
elektrische  Leitungsfähigkeit  besitzen  im  Vergleich 
zu  der  des  Serum  oder  Plasma.  Für  dieses  Ver- 
halten sind  zwei  Erklärungen  denkbar :  1)  die,  dass 
die  Blutkörperchen  zwar  von  einer  Hülle  umgeben 
sind,  die  für  die  Elektrolyten  des  Serum  gut  durch- 
gängig ist,  dass  sie  selbst  aber  zum  grössten  Theil 
aus  Verbindungen  bestehen,  in  denen  die  Elektro- 


lyten an  Proteinstoffe  oder  Hämoglobin  fixirt  sind 
und  so  untrennbar  gemacht  werden;  2)  könnten 
die  Blutkörperchen  von  einer  Hülle  umgeben  sein, 
die  undurchgängig  oder  fast  undurchgängig  für 
alle  oder  die  meisten  Elektrolyten  des  Serum  wäre, 
um  diese  Fragen  klar  zu  stellen,  studirte  S  t  den 
Einfluss  von  Zusätzen  von  Hämoglobin,  von  Wasser, 
von  fremdem  Serum,  ferner  den  der  Hitze,  sowie 
des  Qefrieren-  und  Wiederaufthauenlassens  auf  die 
Leitungsffthigkeit  Hierbei  ergab  sich,  dass  die 
Beziehungen  des  Hämoglobins  und  der  Elektrolyten 
des  Blutkörperchens  zu  einigen  von  den  anderen 
Constituenten  des  Blutkörperchens  oder  dessen 
Hülle  derartige  sind,  dass  unter  gewissen  Be- 
dingungen Hämoglobin  frei  gemacht  werden  kann, 
während  die  Elektrolyten  zurückgehalten  werden, 
unter  anderen  Bedingungen  können  Elektrolyten 
durch  eine  Hülle  hindurchpassiren,  die  das  Hämo- 
globin am  Durchtritt  verhindert,  obwohl  es  im 
Allgemeinen  für  das  Hämoglobin  trotz  seiner  Mole- 
kulargrösse  leichter  ist,  aus  dem  Blutkörperchen 
zu  entweichen,  als  dies  für  die  Elektrolyten  der 
Fall  ist  Für  dieses  Verhalten  stellt  S  t  mehrere 
Hypothesen  auf.  (Schloss  folgt) 


G.  Bttcheranzeigen. 


1.  Attas  der  topographisohen  Anatomie  des 
Mensohen;  vonProf.Dr.E.ZuckerkandL 
1.  Heft:  Effpf  und  Hais.  Wien  u.  Leipzig 
1900.  W.  Braumüller.  8.  220  S.  mit  219  Fig. 
(12  Mk.) 

Von  dem  bekannten  Wiener  Anatomen  E. 
Zuckerkandl  liegt  das  1.  Hefteines  Atlas  der 
topographischen  Anatomie  vor,  das  Abbildungen 
von  Kopf  und  Hals  enthält  Das  im  Druck  be- 
findliche 2.  Heft,  das  die  Darstellung  der  Brust- 
höhle bringt,  soll  in  wenigen  Wochen  zur  Ausgabe 
gelangen,  während  3  weitere  Hefte  mit  der  Topo- 
graphie der  Bauchhöhle,  des  Beckens  und  der  Ex- 
tremitäten in  möglichst  kurzen  Zwischenzeiten  auf 
einander  folgen  sollen,  so  dass  das  ganze  Werk  in 
2  Jahren  abgeschlossen  sein  wird. 

In  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Hefte  wird  in 
219  vortrefflich  ausgeführten,  theil  weise  farbigen 
Abbildungen  die  Topographie  des  Kopfes  und  der 
Halsgegend  abgehandelt ;  der  erläuternde  Text  ist 
kurz,  aber  klar  abgefasst 

Wir  werden  später  nochmals  auf  das  Werk 
zurückkommen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

2.  NervensysteoL  Bearbeitet  von  Prof.  Dr. 
Ziehen  in  Jena  und  Prof.  Dr.  Zander  in 
Königsberg.     1.  bis  3.  Abtheilung:   Central" 


nervenaystem.  1.  Theil:  Makroskopische  und 
mikroskopische  Anatomie  des  Büekenmarks. 
Makroskopische  und  mikroskopische  Anatomie 
des  Oehims.  1.  Abschnitt  von  Prof.  Dr.  Th. 
Ziehen  in  Jena.  Jenal899.  Ö.Fisoher.  8. 
402  S.  mit  94  theilweise  farbigen  Abbildungen 
im  Text.    (14  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit  von  Ziehen,  die  die 
7.  Lieferung  des  von  K.  v.  Bardeleben  redi- 
girten  Handbuches  der  Anatomie  des  Menschen 
bildet,  enthält  die  makroskopische  und  mikrosko- 
pische Anatomie  des  Bückenmarks,  sowie  die 
makroskopische  und  mikroskopische  Anatomie  des 
Gehirns. 

Wir  begnügen  uns  an  dieserStelle  mit  der  ein- 
fachen Anzeige  des  Buches. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

3.  Die  Struktur  des  Ohiasma  opüoiun, 
nebst  einer  allgemeinen  Theorie  der  Krea- 
Bung  der  Nervenbahnen;  von  Prof.  S.  Ba- 
mön  y  Cajal  in  Madrid.  Uebersetzt  von 
Dr.  Bresler.  Leipzig  1899.  Joh.  Ambros. 
Barth.   Gr.  8.   66  S.    (3  Mk.) 

Die  kleine  ausgezeichnete  Monographie  IL  j 
C.'s  enthftlt  ausser  einer  buchst  anerkennendeui 
liebenswürdig-kritischen  Vorrede  von  Flechsig 
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die  Beschreibung  (12  Abbildungen)  vieler  anato- 
mischer Befunde,  die  theils  ganz  neu,  theils  eine 
werthyolle  Bestätigung  der  Angaben  anderer  Auto- 
ren sind.  Den  grOssten  Theil  der  Abhandlung 
bilden  aber  geistreiche  Schlussfolgerungen  fQr  die 
Bedeutung  der  Anordnung  der  Nerven  und  Oehim- 
centren,  dieRy  C.  aus  den  anatomischen  Befunden 
zieht. 

Voran  steht  die  Bestätigung  der  fast  allgemein 
anerkannten  Halbkreuzung  der  Sehnerven  im 
Chiasma  der  höheren  Thiere.  An  den  genauen 
Zeichnungen  einzelner  nach  Oolgi,  Ehrlich, 
Mar  Chi  gefärbten  Präparate  kann  man  die  ge- 
kreuzten und  ungekreuzten  Fasern  deutlich  von 
den  Sehnerven  durch  das  Chiasma  bis  in  die  Tractus 
verfolgen;  ausserdem  Fasern,  die  sich  besonders 
in  der  vorderen  Hälfte  des  Chiasma  gabelfdrmig 
theilen  und  nach  den  beiden  Tractus  ziehen,  oder 
solche,  die  sich  kurz  vor  dem  Eintritt  in  einen 
Tractus  theilen  und  dann  in  diesem  gleichen  Trac- 
tus in  verschiedener  Tiefe  weiterziehen. 

Bei  den  niederen  Thieren,  Reptilien,  Batra* 
chiem ,  Fischen ,  besteht  Totalkreuzung  der  Seh* 
nerven ;  ebenso  bei  den  VOgeln.  Die  Markfasem 
sind  um  so  zarter,  je  kleiner  das  Thier  ist  So  ist 
z.  B.  der  grösste  Theil  der  Fasern  der  Schwalbe 
um  mehr  als  ein  Drittel  dfinner  als  die  des  Huhnes. 
Dadurch  kann  die  Seh-  oder  Differenzirungschärfe 
gleich  oder  fast  gleich  sein  bei  verschieden  grossen 
Netzhäuten.  Bei  den  Nagern,  Batte,  Maus,  Eanin- 
dien,  sind  die  homolateralen  und  die  bilateralen 
oder  bifurkirten  Fasern  noch  sehr  spärlich.  Da- 
gegen wächst  bei  der  Katze,  dem  Hunde  und  noch 
mehr  beim  Menschen  die  direkte  oder  homolaterale 
Bahn  ganz  beträchtlich  und  steigt  bis  auf  ein 
Drittel  oder  noch  mehr  der  gekreuzten  Fasern,  mit 
denen  sie  sich  im  Tractus  und  in  den  primären 
optischen  Centren  innig  vermischt  Nur  ist  zu 
bemerken,  dass  viele  der  ungekreuzten  Fasern  im 
Chiasma  in  starken  Krümmungen  und  complicirten 
Windungen  zum  gleichseitigen  Tractus  ziehen, 
wodurch  ihr  Nachweis  sehr  erschwert  wird. 

Sehnerv  und  Chiasma  besitzen  viele  Neuroglia- 
Zellen;  die  des  Chiasma  sind  an  der  Oberfläche 
länglich  und  haben  ein  auf-  und  ein  absteigendes 
Büschel  von  Fäden,  in  der  Tiefe  sind  sie  stern- 
förmig und  haben  lange  dünne  Fortsätze.  Alle 
Neurogliazellen  stammen,  wie  bei  der  Untersuchung 
von  fötalen  oder  neugeborenen  Mäusen  oder  Katzen 
leicht  ersichtlich  ist,  aus  dem  Epithel  des  Infundi- 
bulnm.  Das  Chiasma  ist  eben  eine  intercerebrale 
Bildung;  es  stammt  histogenetisch  vom  Infundi- 
bulum  und  vom  Boden  des  mitüeren  Ventrikels. 

Warum  ist,  scheinbar  widersinnig,  die  Bahn 
der  motorischen  und  sensiblen  Erregungen  vor- 
wiegend eine  gekreuzte,  welche  Vortheile  bringt 
das  mit  sich?  Bei  den  allemiedersten  Thieren, 
beim  Amphiozus,  bei  den  Würmern  ohne  senso- 
rische Centralisation  giebt  es  keine  centralen  Bah- 
nen,  sondern  nur  interganglionäre  Wege,  und 


vorwiegend  direkte,  nicht  gekreuzte  Befleze  wegen 
des  bei  Weitem  häufigeren  Vorkommens  der  homo- 
lateralen motorischen  Reaktionen. 

Mit  dem  Auftreten  der  Idnse  und  der  Um- 
kehrung der  Bilder  auf  der  Netzhaut  tritt  die  Kreu- 
zung der  Sehnerven  auf.  Bei  den  niederen  Thieren 
mit  Linsenaugen  besteht  die  optische  Bahn  nur 
aus  zwei  Neuronen,  den  bipolaren  der  Retina  und 
den  die  Sehnerven  erzeugenden,  im  Lobulus  opticus 
endigenden  Ganglien.  Erst  bei  einem  Theile  der 
Vögel  tritt  eine  dritte  Serie  von  Neuronen  hinzu, 
die  den  Lobulus  opticus  mit  der  Hirnrinde  (Fissura 
calcarina,  Cuneus)  verbinden.  Bei  allen  höheren 
Thieren  mit  Parallelismus  der  Augenachsen,  mit 
einem  gemeinsamen  Gesichtsfelde  kam  zur  be- 
stehenden £[reuzung  wieder  ein  direktes  optisches 
Bündel,  wodurch  erst  die  Relief-Empfindung  mög- 
lich wurde,  wenn  auch  ein  kleiner  Rest  des  von 
R.  y  C.  panoramisch  genannten  Sehens  (Neben-, 
nicht  üebereinanderlagerung  der  Bilder  im  Gehirne) 
auch  bei  den  höheren  Thieren  und  dem  Menschen 
noch  geblieben  ist  Bei  rein  totaler  Kreuzung  der 
Sehnerven,  ebenso  wie  ohne  alle  Kreuzung  müsste 
beim  Menschen  Doppeltsehen  eintreten  und  die 
Reliefwirkung  fehlen. 

In  dem  Augenblicke  nun,  wo  das  tubuläre 
Sehen .  des  Facettenauges  sich  in  das  Linsensehen 
verwandelte  und  demzufolge  eine  Kreuzung  der 
optischen  Bahnen  stattfand,  mussten  sich  die  im 
Ghx)ss-  und  Kleinhirn  entsprechenden  und  für  die 
Leitung  der  willkürlichen  Bewegungen  bestimmten 
Fasern  ebenfalls  kreuzen,  um  die  motorische  Reak- 
tion auf  die  Seite  des  Reizes  leiten  zu  können,  um 
solche  motorische  Reaktionen  und  Abwehrbewe- 
gungen zu  ermöglichen,  die  der  Seite  des  peri- 
pherischen Reizes  entsprechen.  Und  nachdem  die 
willkürlich  motorischen  Bahnen  im  Dienste  der 
optischen  gekreuzt  waren,  mussten  die  sensiblen 
Fasern,  deren  Endigung  mit  der  der  motorischen  in 
der  Rinde  so  eng  verknüpft  ist,  ebenfalls  gekreuzt 
werden.  Nur  so  wurden  optische  und  taktile 
Bilder  unter  sich  congruent  und  wurden  die  inter- 
sensoriellen Associationen  leichter  und  kürzer. 
Bei  den  nicht  räumlichen  Sinnen^  Geschmack,  Ge- 
ruch blieb  die  bilaterale  Verknüpfung  mit  vor- 
wiegend homolateralen  Bahnen. 

Beim  Aufbau  des  sensorischen  und  motorischen 
Gehirns  scheinen  folgende  Gesetze  zu  gelten : 

1)  Die  Einheit  der  Funktion,  d.  h.,  dass  jeder 
Theil  der  Rinde  ausschliesslich  einem  Punkte  im 
Räume  entspricht  und  niemals  zweien;  jede  Hemi- 
sphäre empfängt  nur  die  sensiblen  Bahnen  der 
entgegengesetzten  Körperseite,  niemals  beider. 
Auch  das  ideelle  Vorstellen  ist  dem  Princip  der 
Funktioneinheit  des  Gehirns  unterworfen.  Der 
Sitz  der  Empfindung  ist  bilateral,  wobei  die  linke 
Hemisphäre  überwiegt,  die  Erinnerung  aber  ist 
monolateraL  Jede  einem  Objekte  entsprechende 
Vorstellung  wird  niemals  in  symmetrischen  Regio- 
nen beider  Hemisphären  zugleich,  sondern  nur  in 
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der  Vorstellungsphfire  der  einen  Seite  wachgerufen. 
Dadurch  wird  die  Verdoppelung  des  Bewusstsein- 
zustandes  vermieden  und  dieCapacität  desOehims 
gesteigert 

2)  Die  conoentrische  Symmetrie,  d.  h.,  dass 
jede  Hemisphfire  das  Symbol  einer  vertikalen  und 
lateralen  Hälfte  der  empfindenden  Hautoberflfiche 
einschliesslich  der  Sinnesorgane,  Eingeweide  und 
Muskeln  darstellt,  das  rechte  Gehirn  die  linke 
Hautoberfläche  und  den  linken  Baum  und  um- 
gekehrt. 

3)  Das  Gesetz  der  Stromschwellung.  Von  der 
Peripherie  bis  zum  Centrum  findet  eine  progressive 
Vermehrung  der  Zellen  und  Leitungen  statt,  wohl 
zur  Vermehrung  der  Stärke  des  oentripetalen  Stro- 
mes und  zur  Erleichterung  der  Associationen. 

4)  Die  schon  erwähnte  Kreuzung  der  Seh- 
bahnen und  in  ihrer  Folge  aller  übrigen  Nerven- 
bahnen. 

Die  sensorischen  und  motorischen  Sphären  der 
Hirnrinde  sind  symmetrisch,  aber  die  Vorstellung- 
sphären (oder  Associationcentren  F 1  e  c  h  s  i  g  's)  im 
dynamischen  Sinne  asymmetrisch.  Zu  ihrer  Ver- 
bindung müssen  interhemisphäre  Commissuren- 
fasern  angelegt  sein,  wie  das  Corpus  callosum  und 
die  Commissura  anterior,  so  dass  also  in  gewissem 
Sinne  die  GrOsse  des  Balkens  als  Maassstab  des 
Vorstellungsvermögens  eines  Thieres  gelten  kann. 

R.  y  C.  nimmt  4  verschiedene  Association- 
fasem  in  der  weissen  Substanz  an.  Die  Sinnes- 
centren bilden  nach  B.  y  C.  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  feste  unveränderliche  Mechanismen,  der 
VervoUkoQunnung  wenig  oder  gar  nicht  fähig  und 
bei  allen  Säugethieren  gleich;  die  Association- 
centren aber  sind  plastische  Mechanismen,  die 
wechseln  und  sich  vervollkommnen  kOnnen. 

Das  stereoskopische  Sehen  ist  nach  R  y  C. 
nichts  weiter  als  die  abwechselnde  Wahrnehmung 
einer  Serie  ebener,  nach  einander  durch  die  Con- 
vergenz  der  Augäpfel  in  den  Brennpunkt  gerückter 
und  zu  isodynamischen  Pyramidenzellengruppen 
der  Hirnrinde  geleiteter  Bilder;  nur  dürfen  die 
Intervalle  der  Wahrnehmung  Vt  oder  Vs  Sekunde 
nicht  überschreiten.         Lamhofer  (Leipzig). 

4.  Atlas  and  Qnindriss  der  Bakteriologie 
und  Lebrbnoh  der  speoiellen  bakteriolo- 
gisohen  Diagnostik;  von  Prof.  Dr.  £.  B. 
Lehmann  u.  Dr.  B.  Neumann.  2.  ver- 
mehrte u.  verbesserte  Auflage.  München 
1899.  J.F.Lehmann.  [Lehmann's med. Hand- 
atlanten. Bd.  X.  1  u.  2.]  Gr.  8.  495  S. 
(16  Mk.) 

Einem  bakteriologischen  Werke,  das  in  so 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  den  gesammten 
Stoff  der  allgemeinen  und  speciellen  Bakteriologie 
enthält  und  noch  dazu  durch  sorgfältigst  gefertigte 
farbige  Abbildungen  die  Hauptmerkmale  der  ver- 
schiedenen Eeimarten  dem  Leser  so  deutlich  vor 
Augen  führt,  wie  der  „Lehmann-Neumann" 


es  thut,  musste  schon  bei  seinem  ersten  Erscheinen 
ein  günstiges  Prognosticum  gestellt  werden.  Es 
fehlte  freilich  der  I.Auflage  nicht  an  Widerspruch: 
das  Werk  kam  Vielen  zu  „botanisch'^  vor.  Fing 
es  doch  einmal  an  aufzuräumen  mit  der  völlig  will- 
kürlichen Nomenclatur,  wie  sie  von  den  Bakterio- 
logen eingeführt  war,  die,  weil  sie  fastausschliess* 
lieh  Mediciner  waren,  zunächst  auch  gar  nicht  das 
Bedürfniss  zur  Aufstellung  eines  streng  natar- 
wissenschaftliohen  Systems  empfEmden.  Weiterhin 
aber  machte  das  neue  Werk  der  Variabilität  der 
Bakterien  solche  Zugeständnisse,  wie  sie  bisher 
noch  nicht  in  dem  Maasse  gehört  worden  waren. 
Heute  liegt  die  2.  Auflage  des  Lehmann-Neu- 
mann vor,  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Werk  viele 
Freunde  gefunden  hat 

Die  Neuauflage  hält  sich  in  der  Qliederung  des 
Stoffes  an  das  Beispiel  der  ersten.  Den  1.  Band 
bildet  der  AOas,  der  auf  69  Tafeln  etwa  700  fast 
durchweg  vorzügliche  chromolithographische  Ori- 
ginalbilder aller  medicinisch  interessanten  Bak- 
terienarten bringt  3  Tafeln  der  alten  Auflage 
vnirden  ausgeschaltet  und  dafür  9  neue  eingefügt 
Der  2.  Band  enthält  zunächst  einen  Orundriss  der 
aUgemeinen  Bakteriploffü,  der  uns  in  die  Morpho- 
logie und  Biologie  der  Spaltpilze  einführt  Die 
Capitel  über  Erankheiterregungy  Disposition  und 
Immunität  sind  den  neuesten  Forschungen  an- 
gepasst  Es  folgt  die  apeeieUe  Bakterioiogie  mit 
Beschreibung  der  morphologischen  und  biologischen 
Arteigenthümlichkeiten  der  wichtigsten  Bakterien. 
In  besonderen  Gapiteln  entwickeln  L.  und  N.  die 
Orundsätze,  nach  denen  ein  System  der  Bakterien 
nach  botanischem  Muster  vorzugehen  hat  Die 
Artcharakteristica  sind  übersichtlich,  kurz  und 
treffend  wiedergegeben.  Von  besonderem  Werthe 
sind  die  überall  eingestreuten  eigenen  Beobach- 
tungen L.'s  und  N.'s.  Dass  überall  die  neueste 
Literatur  berücksichtigt  wurde,  braucht  wohl  nicht 
hervorgehoben  zu  werden.  Vollkommen  neu  sind 
die  Abschnitte  über  die  tuberkuloseähnlichen 
Bacillen,  die  ja  erst  in  der  letzten  Zeit  bekannt 
wurden. 

Das  Lehmann-Neumann'scheWerk  wird 
auch  in  der  neuen  Auflage  dem  Geübten  ein  werth- 
volles  Nachschlagebuch,  demAnf&nger  ein  vortreff- 
licher, zuverlässiger  W^weiser  sein. 

M.  Ficker  (Leipzig). 

5.  Atlas  und  Orundriss  der  speciellen  iwtho- 
logisohen  filBtologie ;  von  Priyatdocent  Dr. 
Hermann  Dürck,  Prosektor  am  städt 
Erankenhause  in  München  1.  I.  München 
1900.  J.  F.  Lehmann.  [Lehmann's  med. 
Handatlanten  Bd.  XX.]  8.  142  S.  mit  60  Taf. 
(11  Mk.) 


Durch  die  farbenprächtigen  Abbildungen 
Bandes  fühlt  sich  Jeder,  der  ihn  betrachtet,  vor  ein 
Mikroskop  versetzt,  durch  das  er  meisterhaft  her- 
gestellte, frisch  und  schOn  gef&rbte  Schnitte  be- 
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traohtet  Die  120  Abbildungen  geben  dieGewebe- 
veränderongen  an  den  erkrankten  Eingeweiden 
des  Ereialaufes,  der  Athmung  und  der  Verdauung 
wieder. 

Jeder  Tafel  steht  voran  eine  knappe  klare 
Erläuterung  iev  einzelnen  Bilder,  wahrend  sich 
darunter  ein  fortlaufender  Text  befindet,  aus 
dem  alles  Wissenswerthe  über  die  entsprechende 
Krankheit  und  über  die  allgemeinen  Krankheit- 
Ursachen  kurz,  aber  klar  zu  ersehen  ist. 

Das  Werk  wird  Vielen  Gelegenheit  geben, 
sich  die  Bilder  aus  der  Studienzeit  wieder  in 
das  Oedfichtniss  zurückzurufen.  Vielen  wird  es 
auch  eine  willkommene  Ergänzung  der  Lehrbücher 
der  allgemeinen  und  der  eingehenderen  Lehre  von 
den  Ejrankheiten  sein,  deren  Abbildungen  grGssten- 
theils  nicht  so  sprechende  Naturtreue  besitzen, 
weil  sie  zumeist  zu  Lehrzwecken  entweder  zeichne- 
risch vereinfacht  oder  aus  mehreren  Bildern  zu- 
sammengestellt sind. 

D.  hat  die  Abbildungen  mit  grossem  Verständ- 
nisse und  glücklichem  Griffe  ausgewählt  und  für 
ihre  naturgetreue  Wiedergabe  durch  einen  berufenen 
Zeichner,  sowie  durch  sorgfältigen  Abdruck  Sorge 
getragen. 

So  wird  denn  diesem  Werke,  dessen  2.  Band 
bald  erscheinen  soll,  eine  freundliche  Aufnahme  in 
weiten  Kreisen  beschieden  sein. 

Badestock  (Blasewitz). 

6.  Atlas  und  Qmndrisa  der  Unfallheilkunde, 
sowie  der  Naohkrankheiten  der  XJnfall- 
▼erletBiingen ;  von  Dr.  Ed.  Golebiewski 
in  Berlin.  Hünchen  1900.  J.  F.  Lehmann. 
[Lehmann's  med.  Handatlanten  Band  XIX.] 
KL  8.  642  S.  mit  40  farbigen  Tafeln  nach 
Originalaquarellen  des  Malers  Johann  Fink  u. 
141  schwarzen  Abbildungen.     (15  Mk.) 

Der  19.  Band  der  bekannten  Lehmann'schen 
medioinischen Hand- Atlanten  enthältdie  von  Gole- 
biewski bearbeitete  Unfallheilkunde,  d.  h.  eine 
systematische  Darstellung  der  Nachkrankheiten 
der  ün&llverletzungen.  Das  ganze  Werk  zerfällt 
in  2Theile,  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen; 
im  letzteren  ist  die  Eintheilung  nach  den  EOrper- 
FQgionen  getroffen  worden.  „Die  Symptomato- 
logie der  Verletzungsfolgen  ist  in  dem  Tert  von 
dem  Zeitpunkte  an  beschrieben  worden,  wo  für 
gewöhnlich  die  mechanische  Behandlung  nach  Ab- 
schluss  der  chirurgischen  eingetreten,  oder  die  ärzt- 
liche Behandlung  überhaupt  abgeschlossen  war 
und  entweder  die  Wiederaufnahme  der  Arbeit  oder 
die  Invaliditätserklärung  erfolgte.  Dieselbe  Bicht- 
Bchnur  galt  auch  für  die  Abbildungen.^' 

Auch  dieser  Aflas  reiht  sich  nach  jeder  Rich- 
tung hin  seinen  Vorgängern  würdig  an.  Die  Ab- 
Mdungen  sind  sehr  zahlreich,  lassen  an  Deutlich- 
keit nichts  zu  wünschen  übrig  und  zögen  zum 
grOssten  Theile  eine  geradezu  künstlerische  Aus- 
führung. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


7.  Die  multiple  FettgewebsnekroBe.  £2i- 
nisehe  und  experimenielle  Studien;  von  Dr. 
Arthur  Eatz  u.Dr.FerdinandWinkler 
in  Wien.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr. 
Leopold  Oser.  Berlin  1899.  S.  Karger. 
8.   n  u.  139  S.    (4  Mk.  50  Pf.) 

Nach  einem  üeberblicke  über  die  Geschichte 
der  Krankheit  gehen  die  Vff.  auf  ihr  eigentliches 
Thema  über.  Die  multiple  Fettnekrose  befällt 
Frauen  seltener  wie  Männer  (relativ  häufig  Pota- 
toren, 13<*/o  und  sehr  fettleibige  Personen),  unter 
den  Symptomen  treten  die  Störungen  seitens  des 
Verdauungsapparates  in  den  Vordergrund.  Von 
direkten  Pankreassymptomen  findet  sich  mitunter 
Zucker  im  Harn  und  ausnahmeweise  fettreicher 
Stuhl  bei  fehlendem  Ikterus.  Für  die  zuweilen 
bestehende  Darmocclusion  (unter  78  Fällen  21  mal) 
konnte  in  manchen  Fällen  kein  Grund  ermittelt 
werden.  Fieber  ist  nicht  typisch.  Der  Verlauf 
erstreckt  sich  auf  die  Zeit  von  wenigen  Stunden 
oder  auf  eine  sehr  lange  Krankheitdauer,  wobei 
Intermissionen  vorkommen.  In  der  weitaus  grOssten 
Zahl  der  Fälle  ist  die  Fettgewebenekrose  auf  das 
Fett  der  Bauchhöhle  beschränkt,  in  der  Regel  ist 
die  Bauchspeicheldrüse  erkrankt  (Nekrosen  und 
Blutungen).  Das  mikroskopische  Bild  ähnelt  dem, 
das  sich  bei  Veränderungen  des  Fettes  im  Xan- 
thoma glycosuricum  darbietet  Die  Diagnose  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  es  gelingt,  das  Vorhanden- 
sein einer  Pankreaserkrankung,  speciell  Blutung 
oder  Nekrose,  zu  erkennen.  Hyperleukocytose  und 
Verkleinerung  der  Milz,  die  beim  Thierexperiment 
gefunden  wurden,  sind  vielleicht  als  Hülfsmittel 
für  die  Erkennung  der  Erkrankung  zu  nennen.  In 
therapeutischer  Beziehung  ist  nur  von  einem  chirur- 
gischen Eingriffe  ein  Erfolg  zu  erwarten,  da  in 
einer  kleinen  Anzahl  der  Fälle  nach  der  Laparotomie 
Heilung  beobachtet  wurde. 

Experimentell  kann  durch  Massenligaturen  des 
Pankreas  mit  Sicherheit  Fettgewebenekrose  erzielt 
werden.  Daneben  kommt  es  zu  Blutungen  und 
Nekrosen  der  Bauchspeicheldrüse.  Für  die  An- 
nahme eines  bakteriellen  Ursprunges  der  Erkran- 
kung liegt  kein  zwingender  Beweis  vor. 

V  oll  er  t  (Leipzig). 

8.  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  der  inneren  Krankheiten;  von 

Prof.  Ad.  Strümpell.  IIL  Band:  Krank- 
heiten des  Nervensystems.  12.  neu  bearb.  Auf- 
lage, Leipzig  1899.  F.  C.  W.  VogeL  Gr.  8. 
708  S.     (12  M.) 

Soll  man  ein  Buch,  das  in  12.  Auflage  er- 
scheint, noch  anzeigen?  Zu  empfehlen  braucht 
man  es  freilich  nicht  mehr,  indessen  dürfte  es 
nicht  unangemessen  sein,  den  Vf.  bei  dieser  Ge- 
legenheit zu  beglückwünschen  und  die  Befriedi- 
gung darüber  auszusprechen,  dass  auch  einmal  ein 
wirklich  gutes  Buch  allgemeinen  BeifaU  gefunden 
hat    Das,  was  „den  Strümpell  in  alle  Welt 
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verbreitet  hat,  ist  zuerst  das  grosse  Lehrtalent  des 
Yfs.,  der  als  Sohn  eines  Pftdagogen  ein  rechter 
Ephebogoge  geworden  ist  Sodann  ist  die  sach- 
liche Yorzüglichkeit  des  Lehrbuches  zu  nennen, 
das  zuverlässigen  Aufschluss  über  das  Wichtige 
giebt.  Es  ist  keine  kleine  Aufgabe,  durch  12  Auf- 
lagen immer  wieder  den  Stoff  durchzunehmen,  ihn 
gemäss  den  neuen  Einsichten  zu  ändern,  hier  aus- 
zuscheiden, dort  zuzusetzen.  Fragt  man,  inwieweit 
das  Buch  sich  im  Laufe  der  Jahre  veriüidert  hat, 
so  sieht  man  einerseits,  dass  der  Vf.  unermüdlich 
an  ihm  gearbeitet  hat,  man  bemerkt  andererseits 
einen  ausgeprägten  Conservativismus  des  Yfs.  Der 
Letztere  geht  soweit,  dass  die  Nervenkrankheiten 
heute  noch  so  eingetheilt  sind  wie  im  Anfange: 
Krankheiten  der  sensiblen,  der  motorischen  Nerven, 
vasomotorische  und  trophische  Neurosen,  Krank- 
heiten des  Bückenmarks,  des  verlängerten  Marks, 
des  Oehims,  Neurosen  ohne  bekannte  Grundlage. 
Hat  man  längere  Zeit  kein  Lehrbuch  angesehen,  so 
verblüfft  es  Einen  ordentlich,  diese  alterthümliche 
Eintheilung  wiederzusehen.  Sollte  da  nicht  das 
quieta  non  movere  allzu  hoch  geschätzt  worden 
sein?  Ein  paar  Beispiele.  Der  Yf.  sieht  ganz 
richtig  im  Morbus  Basedowii  eine  Krankheit  der 
Schilddrüse,  trotzdem  bleibt  die  Krankheit  „eine 
vasomotorische  Neurose'^  Dasselbe  Schicksal  theilt 
das  Myxödem.  Aber  obwohl  beide  sich  verhalten 
wie  Revers  und  Avers,  haben  sie  nicht  das  Olück 
in  ein  Gapitel  zu  kommen,  sondern  das  MyzOdem 
steht  im  1.,  der  Morbus  Basedowii  im  4.  Capitel. 
Der  Yf.  erklärt  mit  Becht,  dass  Tabes  und  pro- 
gressive Paralyse  „Theilerscheinungen  desselben 
degenerativen  Processes"  seien,  trotzdem  trennt 
sie  ein  weiter  Baum.  Mit  Schrecken  sieht  der 
Bßf,,  dass  er  in's  NOrgeln  gekommen  ist  Indessen 
was  hilft's?  Loben  ist  steril,  gestatte  derYf.  noch 
ein  paar  kleine  Nörgeleien.  Da  ist  z.  B.  die  Tabes. 
Der  Yf.  und  der  Bßf,  sind  glücklicherweise  ganz 
gleicher  Ansicht,  aber  der  Yf.  kann  sich  nicht  ent- 
schliessen,  den  vom  ^/I  vorgeschlagenen  Ausdruck 
Metasyphilis  anzunehmen,  er  spricht  von  poslr 
syphilitischen  Processen.  Dagegen  wäre  nichts 
einzuwenden,  wenn  es  nicht  ein  Sprachfehler  wäre. 
Wir  dürfen  doch  unsere  Oymnasialbildung  nicht 
durch  Hybride  beflecken.  Wunderlich  erscheint 
auch  folgender  Zusatz.  Man  könne  nicht  behaupten, 
dass  jede  Tabes  syphilitischen  Ursprungs  sei,  denn 
es  gebe  doch  den  Ergotismus  u.  s.  w.  , immerhin 
würden  später  diejenigen  ,TabesAlleS  welche  von 
einer  etwaigen  anderen  Ursache  abzuleiten  wären, 
von  den  bei  Weitem  die  grosse  Mehrzahl  bildenden 
postsyphilitischen  Tabesfallen  abgesondert  werden 
müssen."  Nun  also !  Wäre  es,  wenn  die  suppo- 
nirten  Formen  existirten,  nicht  ganz  thöricht,  sie 
auch  Tabes  zu  nennen  und  die  Leute  damit  ver- 
wirrt zu  machen?  Wenn  Str.  sagt,  „Erb  konnte 
unter  seinen  Kranken  bei  ca.  62%  eine  frühere 
Lues  mit  sekundären  Erscheinungen  nachweisen, 
Fournier  fand  in  103 Fällen  sogar  94malsyphi- 


liüsche  Anteoedentien'' ,  so  ist  das  zwar  richtig, 
verleitet  aber  zu  Missverständnissen;  man  muas 
doch  hinzufügen,  dass  Erb  Syphilis  überhaupt  in 
92.5^/o  (bez.  90.35)  fand,  und  dass  er  mehr  als 
700  Kranke  geprüft  hat  Die  Anatomie  der  Tabes 
ist  sehr  schün  und  klar  dargestellt;  den  Yerkdirt- 
heiten  Nageotte's  U.A.  günntStr.  mit  Becht 
kein  Wort.  Auch  die  Symptomatologie  und  die 
Diagnose  verdienen  jedes  Lob,  aber  sollte  nicht 
endlich  die  Notiz  über  die  „Nicotin -Tabee"  zu 
streichen  sein?  Die  Besprechung  der  Therapie 
unterscheidet  sich  durch  ihren  Skepticismus  sehr 
vortheilhaft  von  der  anderer  Lehrbücher,  jedoch 
hätte  der  Bef.  gewünscht,  dass  der  Yf.  die  grosse 
Bedeutung  der  Suggestion  mehr  betont  hätte.  Er 
empfiehlt  z.  B.  die  elektrische  Behandlung,  ohne 
ein  Wort  über  die  Suggestion  zu  sagen,  obwohl  er 
doch  kaum  zu  den  Elektricität-Gläubigen  gehört 
und  obwohl  gegenüber  der  Dreistigkeit,  mit  der 
neuerdings  wieder  manche  Elektrotherapeuten  auf- 
treten, ein  offenes  Wort  am  Platze  wäre,  dem 
brächte  der  Bef.  auch  bei  anderen  Capiteln  seine 
kleinen  Wünsche  Tor,  indessen  der  Baum  fehlt  und 
derYf.  könnte  böse  werden.  Nur  noch  ein  persön- 
liches gravamen  sei  gestattet.  Mit  Betrübniss 
findet  der  Bif.  von  Neuem  die  Bemerkung,  es  li^ge 
kein  Grund  vor,  in  der  Akinesia  algera  mehr  ab 
ein  Zeichen  der  Hysterie  zu  sehen,  obwohl  doch 
der  Yf.,  als  ihm  der  Bef,  eine  Kranke  mit  Akinesia 
algera  zeigte,  zugegeben  hat,  dass  es  sich  da  um 
etwas  Besonderes  handle.  Wahrscheinlich  hat  nur 
der  Drang  der  Geschäfte  eine  kleine  Aendemng 
verhindert. 

Genug,  möge  Str. 's  Buch  weiterhin  gedeihen 
und  noch  viele  Generationen  von  jungen  Medicinem 
in  den  Tempel  der  Weisheit  einführen.  Der  Bef. 
hat  als  Candidat  oft  den  Niemeyer  gesegnet, 
weil  sein  Lehrbuch  nicht  nur  lehrreich,  sondern 
auch  gut  zu  lesen  war.  So  preisen  jetzt  allerorten 
die  Candidaten  den  Strümpell  in  ihrer  Noth 
und  des  Yfs.  Auditorium  ist  wahrscheinlich  das 
grösste  aller  jetzt  ezistirenden.  M  ö  b  i  u  s. 

9.  Nerrenleiden  und  Braiehiiiig;  von  Prof. 
H.  Oppenheim.  Berlin  1899.  S.  Karger. 
Gr.  8.   56  S.    (1  Mk.  20  Pf.) 

Wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  hier  auf  den 
Inhalt  von  O.'s  Yortrag  näher  einzugehen,  so  soll 
doch  die  vortreffliche  Arbeit  Allen,  die  sie  angeht, 
angelegentlich  empfohlen  sein.  Der  Bef.  ist  oft 
mit  demYf.  auf  gleichem  Wege  gewesen  und  kann 
diesem  fast  in  allen  Punkten  von  Herzen  bei- 
stimmen. Möbius. 

10.  Pnenmonomyoosia  aspergillina.  Anatom. 
u.experim. Untersuchungen;  von  Fr.  Saxer. 
Jena  1900.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  169  S. 
mit4Tafehi.    (11  Mk.) 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  eingehenden  mono- 
graphischen   Darstellung    der  Pneumonomycosis 


Ahlfeld.  —  Knapp.  —  Berger  und  Auraoher.  —  Berger. 


111 


aspergillina  ist  die  auf  (}rund  zahlreicher  Experi- 
mente gewonnene  Anschauung  8.%  dass  die  Lehre 
von  der  MAn^ndorm  Natur  der  Schimmelansiedelung 
in  primär  durch  andere  Schädigungen  nekrotisir- 
tem  Oewebe  nicht  zu  Becht  besteht  Er  ist  viel- 
mdir  der  Meinung,  dass  destruktive  Frocesse  in 
den  Lungen  viel  häufiger  und  in  weit  grosserem 
umfange  als  bisher  angenommen  worden  ist,  den 
pathogenen  Eigenschaften  gewisser  Schimmelarten, 
insbesondere  des  Aspergillus  fumigatus,  zugeschrie- 
ben werden  müssen* 

Den  Boden  für  die  Sporenansiedelung  scheint 
in  den  meisten  Fällen  ein  pneumonischer  Prooess 
zu  liefern,  der  zu  Nekrose  und  Höhlenbildung  in 
der  Lunge,  ja  sogar,  wie  ein  Fall  Faltauf 's  be- 
weist, zur  GeneraUsation  des  Frocesses  und  einer 
tödtlioh  endenden  Allgemeinerkrankung  fOhren 
kann.  Damit  wird  aber  nicht  in  Abrede  gestellt, 
dass  auch  in  anders  verändertem  Lungengewebe 
oder  schliesslich  auch  in  intaktem  Gbwebe  unter 
Umständen  ein  Festsetzen  und  Auswachsen  des 
pathogenen  Schimmels  erfolgen  kann* 

Am  häufigsten  scheinen  dieseLungenaffektionen 
Begleiterscheinungen  anderweitiger  Erkrankungen, 
sei  es  der  Lungen,  sei  es  anderer  KOrperstellen 
oder  des  Gesammtorganismus,  zu  sein.  Nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  dOrfte  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  dass  diese  Schimmelmykosen 
hauptsächlich  bei  decrepiden,  durch  andere  Er- 
krankungen geschwächten  Leuten  vorkommen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

11.  laehrbach  der  Qebartahilfe.  Zur  toissen- 
aekafüiehen  und  praktischen  Ausbildung  für 
Aerxte  und  Siudirende  bearbeitet  von  F.  Ahl- 
feld. 2.,  völlig  umgearb.  Auflage.  Leipzig 
1898.  F.  W.  Qrunow.  Gr.  8.  X  u.  638  S. 
mit  38  Abbild,  u.  16  Gurventafeln  im  Text. 
(In  Leinwand  geb.  6  Mk.) 

Ein  ganz  vorzügliches  Lehrbuch,  fOr  das  Aerzte 
und  Studirende  A.  nicht  dankbar  genug  sein  kön- 
nen. A.  hat  den  geburthülflichen  Fragen  fort- 
dauernd sein  besonderes  Interesse  zugewandt  und 
es  giebt  kaum  ein  Gebiet  der  Geburthülfe,  das  er 
nicht  durdi  eigene  Forschungen  bereichert  hätta 
So  sieht  man  auch  jedem  einzelnen  Capitel  des 
vorliegenden  Lehrbucdis  an,  mit  welcher  eingehen- 
den Sorgfalt  es  durchgearbeitet  und  behandelt  ist 

A.  nimmt  in  vielen  Fragen  (Bef.  erinnert  nur 
an  die  Frophylaxe  des  Wochenbettfiebers,  die  sog. 
Selbstinfektion,  die  Händedesinfektion,  die  Behand- 
lung der  Nachgeburtperiode,  die  Aetiologie  der 
Plaoenta  praevia)  eine  Stellung  ein,  die  von  der- 
jenigen anderer  Autoren  sehr  wesentlich  verschie- 
den ist  Allein  dies  gerecht  dem  A.'schen  Lehr- 
buche gerade  zum  besonderen  Yortheile  und  das 
ausgesprochen  Individuelle  macht  dessen  Studium 
besonders  anregend  und  interessant 

In  dem  Vorworte  hebt  A.  selbst  seinen  ent- 
schieden oonservativen  Standpunkt  hervor.  Er  will 


den  in  der  allgemeinen  Fraxis  stehenden  Arzt  über- 
zeugen, „wie  die  neuerdings  sich  immer  mehr  aus- 
breitende Operationslust  auf  dem  Gebiete  der  Ge- 
burthülfe minder  günstige  Erfolge  bringt  als  alte 
bewährte  Methoden,  bei  denen  man  auf  die  natQr- 
lichen  Vorgänge  und  Kräfte  baut'^ 

Die  neue  Auflage  hat  durch  übersichtlichere 
Eintheilung  wesentlich  gewonnen,  zahlreiche  Lite- 
raturhinweise sind  zur  Erleichterung  wissenschaft- 
licher Arbeiten  beigefügt 

Alles  in  Allem:  Man  kann  dem  Studirenden 
nicht  leicht  ein  besseres  Lehrbuch  zur  Einffihrung 
in  das  Studium  der  Geburthülfe  in  die  Hand  geben 
und  der  in  der  Fraids  stehende  Arzt  kann  sich 
nicht  leicht  eines  besseren  Bathgebers  bedienen 
als  des  vorliegenden  Werkes. 

Bei  der  tadellosen,  fast  luxuriös  zu  nennenden 
Ausstattung  des  A.'schen  Lehrbuchs  muss  dessen 
erstaunlich  niedriger  Freie  besonders  anerkannt 
werden.  Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

12.  Geburtshülfliohe  Propädeutik.  EinLeU- 
faden  xur  Einführung  in  das  Studium  der 
QeburtshiÜfe;  von  Dr.  Ludwig  Knapp  in 
Frag.  Mit  einem  Vorwort  von  Alfred 
V.  Bosthorn.  Wien  u. Leipzig  1899.  Wilh. 
Braumüller.  8.  XVI  u.  289  S.  mit  100  Ab- 
bild, im  Text.  (In  Leinwandband  5  Mk.  40  Ff.) 

Diese  Fropädeutik  soll  dem  Studirenden  An- 
leitung zur  exakten  klinischen  Beobachtung  der 
Vorgänge  in  der  Schwangerschaft,  zur  Zeit  der 
Geburt  und  während  des  Wochenbetts  geben.  Auf 
therapeutische  Maassnahmen  wird  dabei  nicht  ein- 
gegangen und  bezüglich  der  geburthülflichen  Ope- 
rationen auf  spedell  diese  behandelnde  Lehrbücher 
hingewiesen. 

E.  stützt  sich  bei  seiner  Bearbeitung  auf  die 
Erfahrungen,  die  er  in  der  Rosthorn'schen  Kli- 
nik in  Frag  beim  Unterricht  gesammelt  hat 

Das  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  durch- 
gearbeitete und  durchweg  gut  ausgestattete  Werk 
EL's  kann  empfohlen  werden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

13.  1)  Des  Benvenatus  Qrapheus  MPraoÜca 
oonlomm^.  Beitrag  xur  Geschichte  der  Augen- 
heükund/e;  von  Dr.  med.  A.  M.  Berger  und 
T.  M.  Auraoher.  München  1884.  J.  Lin- 
dauer'sche  Buchh.  (Schoepping).   8.   38  S. 

2)  Des  Benvenutns  Qrapheus  Praotioa  ocu- 
lomm;  von  Dr.  med.  A.  M.  Berger  und 
T.  M.  Auraoher.  Zweites  Heft  Breslauer 
lateinischer,  Baseler  provenzalischer  Text 
München  1886.  Caesar  Fritsch.   8.   58  S. 

8)  Der  von  MiohelAngeloBaonarotti  eigen- 
händig geschriebene  Aogentraotat  (XVI. 
Jahrhundert);  von  kön.  bayr.  Hofrath  Dr. 
A.  M.  Berger.  München  1897.  Druck  von 
Enorr  u.  Hirth.  EL  8.   23  S. 

4)  Die  Ophthalmologie  Oiber  de  ooulo)  des 
Petras  Hispanos  (Petrus  von  Lissabon,  später 
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Papst  Johannes  XXI.).  NachMQnohener,  Flo- 
rentiner, Pariser,  Römer  lateinisohen  Codices 
zum  ersten  Male  herausgegeben,  in's  Deutsche 
übersetzt  u.  erläutert ;  von  kön.  bayr.  Hofrath 
Dr.  A.  M.  Berger.     München  1899.    J.  F. 
Lehmann.   8.   XXXYII  u.  135  S. 
Berger  hat  sich  in  der  Geschichte  der  Augen- 
heilkunde auf  das  Vortheilhafteste  eingefQhrt   Zu- 
nächst wendete  er  einem  von  Guy  de  Ghauliac 
mehrfach   genannten   Augenarzte  des   13.  Jahr- 
hunderts, Benrenutus  Grapheus,  sein  Inter- 
esse zu,  dessen  Schrift  zu  Ende  des  15.  Jahrhun- 
derts zweimal  gedruckt  worden  sein  soll,  aber  erst 
vor   3  Jahren  von  Berger  in  einem  Exemplar 
(Ferrara  1474)  in  der  Bibliotheca  Lancisiana  zu 
Bom  aufgefunden  wurde  —  eine  der  seltensten 
medicinischen  Incunabeln  I     Diese  „Practica  ocu- 
lorum^'  hat  B.  nach  Münohener,  Baseler  und  Bres- 
lauer Handschriften  bearbeitet,  im  lateinischen  und 
provenzalischen  Texte  herausgegeben  und  allsei- 
tiger Forschung  zugänglich  gemacht     Vielleicht 
theilt  er  uns  einmal  die  Resultate  seiner  Ver- 
gleichung  des  Handschriften-Textes  mit  dem  des 
alten  Druckes  mit. 

Von  mannigfachem  Interesse  ist  eine  kleine 
Sammlung  von  augenärztlichen  Vorschriften ,  die 
der  grosse  Maler,  Bildhauer,  Baumeister  und  Dichter 
MicM  Ängeh  Buonarotti,  der  zu  Ende  seines 
Lebens  das  Augenlicht  verlieren  sollte,  sich  selbst 
angelegt  und  im  Anhang  an  die  eigenhändige 
ffiederschrift  seiner  Gedichte  auf  3  Folioblättem 
von  seiner  Hand  aufgezeichnet  uns  hinterlassen 
hat  Diese  Blätter  hat  B.  im  Original  in  der 
Vaticana  zu  Rom  eingesehen  und  in  einer  zier- 
lichen Ausgabe  mit  commentirenden  Bemerkungen 
veröffentlicht  Neben  anderen  Nachweisen  über 
die  Herkunft  der  Recepte  und  Ordinationen  ver- 
weist B.  besonders  auf  Entlehnungen  aus  Petrus 
Hispanus  und  giebt  in  einem  besonderen  An- 
hange die  Parallelstellen  aus  einem  Münchener 
Pergamentcodex  des  14.  Jahrhunderts.  Das  leitet 
uns  über  zu  seiner  jüngsten  Veröffentlichung. 

B.'s  Ausgabe  der  Ophthalmologie  des  Petrus 
Hispanus  stellt  alle  seine  vorhergehenden  Ar- 
beiten weit  in  den  Schatten;  sie  ist  eine  wirkliche 
Musterleistung  in  der  Edition  eines  mittelalter- 
lichen medicinischen  Autors,  gleich  ausgezeichnet 
durch  gewissenhafte  Benutzung  eines  umfänglichen 
handschriftlichen  Materials,  durch  liebevolles  Ein- 
dringen in  alle  Einzelheiten  des  Werkchens,  durch 
gründhohe  Sachkenntniss  und  weitgehendste  Nutz- 
barmachung des  werthvollen  medicohistorischen 
Stoffes.  Die  Einleitung  ist  gründlich  orientirend 
gearbeitet  und  fOhrt  uns  in  alle  sich  ergebenden 
Fragen  trefflich  ein.  Der  gelehrte  Sohn  Peter 
eines  portugiesischen  Arztes  Julianus  ist  zu 
Anfang  des  13.  Jahrhunderts  in  Lissabon  geboren 
und  als  Papst  Johannes  XXI.  am  16.  Mai  1277 
gestorben.    Der  unter  seinem  Schriftstellemamen 


Petrus  Hispanus  laufende  „Thesaurus  paupe- 
rum"  erfreute  sich  Jahrhunderte  lang  grosser  Werth- 
schätzung.  Man  ist  heute  allgemein  geneigt,  ihn 
seinem  Vater  Julianus  zuzuschreiben,  doch  be- 
darf diese  moderne  Annahme  nochmaliger  ein- 
gehender Prüfung  und  vielleicht  der  Correktur. 
DerAugentraotat  zeigt  uns  den  Portugiesen  Petrus 
als  einen  Mann  von  gelehrten  und  populären  medi- 
cinischen Kenntnissen  und  von  vielfacher  eigener 
ärztlicher  Erfahrung,  die  er  wohl  nicht  nur  geLegent- 
lichen  Beobachtungen  in  der  Praxis  seines  Vaters 
verdankt  Nein,  er  war  offenbar  selb«  ausübender 
Arzt,  wie  das  die  eingestreuten  Fälle  eigener  Be- 
obachtung, eigene  Operationweisen  (,^oo  manibus 
meis  experimentavi*^)  und  mehrfache  Betonungen 
eigenen  Erfahrungswissens  („sed  ego  scio")  darthun. 
Die  dem  lateinischen  Texte  beig^ebeneüeber- 
Setzung  ist  treffUch  gelungen;  sie  liefert  schon 
einen  fortlaufenden  Commentar.  Aber  damit  nicht 
genug!  B.  hat  auch  noch  einen  eingehenden 
wissenschaftlichen  Commentar  hinzugegeben,  der 
32  Seiten  umfasst  und  eine  Fülle  gelehrten  histo* 
nschen  Materials  in  Parallelstellen  u.  s.  w.  bringt 
Ausserdem  ist  noch  ein  besonderes  Verzeichniss 
der  im  „liber  de  oculo'*  vorkommenden  Arznei- 
stoffe mit  Erklärungen  beigefflgt,  ebenso  ein  Ver- 
zeichniss der  besprochenen  Augenkrankheiten,  eine 
Zusammenstellung  der  Citirungen  unserer  Schrift 
bei  Arnald  von  Villanova  und  Guy  de 
Chauliac,  endlich  ein  Register  der  von  Petrus 
genannten  Autoren  und  ein  Namenregister  zu  Ein- 
leitung und  Commentar.  Kurz,  B.  hat  seine  Aus- 
gabe des  Petrus  Hispanus  derart  ausgestattet 
und  ausgearbeitet,  dass  nichts  zu  wünschen  übrig 
bleibt,  als  eine  recht  fleissige  Benutzung  durch  die 
von  Tag  zu  Tag  wachsende  Schaar  der  Freunde 
historisch-medicinischer  Studien  und  reiche  Nadi- 
eiferung  durch  unseren  ophthalmologischen  Nach- 
wuchs. Die  schöne  Arbeit  Petella's  über  Petrus 
Hispanus  im  2.  Bande  des  „Janus*^  (p.  405 — 420 
und  570 — 596)  konnte  B.  nicht  mehr  benatzen; 
sie  sei  der  Beachtung  der  Leser  noch  besonders 
empfohlen.  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 

14.  Zur  Qesohichte  der  Pest  in  Wien  1349 
bis  1888;  von  Dr.Freih.  v.  Erafft-Bbing. 
Vortrag,  gehalten  im  Wiener  Volksbildungs- 
verein am  17.  Jan.  1899.  Leipzig  u.Wien  1899. 
Franz  Deuticke.   El.  8.    50  S.   (80  Pf.) 

Eine  im  besten  Sinne  populär  gehaltene  Dar- 
stellung der  grossen  Wiener  Pestepidemien  vcm 
1349, 1679,  1713—1714  und  derLaboratoriums- 
pest  von  1898.  Nach  guten  Quellen  namentlich 
vom  culturgeschichtlichen  Standpunkte  aus  ge- 
arbeitet und  geistreiche  Ausblicke  bietend,  ist  diese 
kleine  Schrift  eine  anregende  LektQre,  die  auch  den 
Aerzten  recht  sehr  zu  empfehlen  ist,  wenn  sie  sich 
auch  an  den  grossen  Ereis  der  Gebildeten  wendet 

E.  Sudhoff  (Hochdahl). 
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8.  Winogradsiy  et  0.  Om61iansky.  (Aroh. 
dea  Sc  bioL  de  St.  P^tersb.  TU.  3.  p.  233.  1899.) 

Ist  der  Torgang  der  Oxydation  bei  den  Nitrat- 
nnd  mtritbildnem  von  den  LebensAuBaerangen 
der  Pilse  untrennbar,  oder  besitzen  sie  noch  andere 
Snergieqaellen ;  können  sie  leben  tind  siöh  ver- 
mehren, ohne  zn  oxydiren?  Von  diesen  Fragen 
ausgehend  nntersuohten  W.  u.  0.  den  Binfluss  der 
verschiedensten  vom  Gesichtspunkte  der  physio- 
logischen Chemie  aus  interessanten  Substanzen. 

Die  zu  untersuchenden  Substanzen  wurden  der 
lediglich  aus  anorganischen  Salzen  unter  Zugabe 
von  Stickstoff  in  Form  von  Natr.  nitrit,  bez.  Am- 
inonsolphat  hergestellten  Nährlösung  in  verschie- 
denen Conc^trationen  zugesetzt  Es  ist  interes- 
sant, dass  zum  Oeddhen  der  PUze  die  Anwesen- 
heit von  Natr.  Bicarbonat  von  prindpiell^  Bedeu- 
tung ist,  doch  bandelt  es  sich  hier  offenbar  nicht 
um  den  Alkalescenzzustand  der  Lösung,  da  bei 
Braatz  des  Bicarbonats  in  der  Nährlösung  durch 
Monocarbonat  der  Nitrifikationprooess  völlig  zum 
Stillstande  kommt,  während  der  Ptocess  sofort 
wieder  einsetzt,  wenn  durch  Zutritt  von  Luft- 
kdilensäure  die  Bildung  des  Bicarbonats  ermög- 
Hoht  ist  Es  scheint  also,  dass  nur  der  Bicarbonat- 
Kohlenstoff  zum  Aufbau  der  organischen  Substanz 
der  Pilze  geeignet  ist.  Yon  weniger  elementarer 
Bedeutung,  aber  doch  von  deutlichem  Einfluss  auf 
das  Wadisthum  der  Pike,  ist  ein  geringer  Zusatz 
eines  Eisensalzes. 

Die  Tabelle  giebt  die  wesentlichen  Resultate 
der  Untersuchung,  die  Zahlen  der  ersten  Reihe 
bedeuten  die  eben  eine  deutliche  Ozydationverlang- 
sanuing  hervorrufenden  Goncentrationen  (in  %), 
die  der  zweiten  die  den  völligen  Stillstand  des 
Proeessee  bewirkenden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265  Hft  2. 


Nitritl»ldner 


Nitratbildner 


Traubenzucker  , 
Pepton  .  . 
Asparagin  .  , 
Olyoeiin  .  .  . 
Harnstoff .  .  . 
Essigsaures  Na .  0.5 
Buttersaures  Na    0.5 


0.025—0.05  0.2 
0.025  0.2 

0.05  0.3 

0.2  ? 

0.2  ? 

1.5 
1.5 


Boullon   . 


10.0    20.0—40.0 


0.05 
0.8 
0.05 
0.05 
0.5 
1.5 
0.5 
10.0 


0.2-0.8 
1.25 

0.5—1.0 
1.0 
1.0 
3.0 
1.0 
60.0 


—        0.0005    0.015 


Machten  W.  u.  0.  in  reiner  Bouillon  eine  Aus- 
saat des  Nitratbildners,  so  entwickelten  sich  die 
Pilze  darin  nicht  weiter,  wurden  dann  aus  dieser 
Bouillon  die  Pilze  in  die  gewöhnliche  nitrithaltige 
Nährlösung  verbracht,  so  blieben  sie  auch  darin 
steril  und  die  Oxydation  des  Nitrits  blieb  aus ;  es 
scheint  also  die  Vermehrung  des  Pilzes  untrennbar 
von  der  Nitrifikation  vor  sich  zu  gehen.  Ham- 
zusatz  hemmt  die  Oxydation  durch  den  Nitrat- 
bildner sehr  bedeutend,  diese  Hemmung  rOhrt 
jedoch  nicht  vom  Harnstoff  oder  von  der  Harnsäure, 
sondern  von  den  geringen  im  Harn  enthaltenen 
Ammoniakmengen  h^.  Die  Nitritbildung  wird 
übrigens  durch  Ammoniak  nicht  beeinfiusst 

Die  erwähnten  organischen  Substanzen  sind 
flbr  alle  anderen  Pilze  Nährsubstanzen,  den  Salpeter- 
pilzen gegenüber  spielen  sie  eher  die  Rolle  eines 
Antisepticum.  Ammoniak  ist  für  die  meisten  Pilze 
indifferent  oder  ein  Nährstoff,  für  den  Nitratbildner 
allein  unter  allen  bekannten  Pilzen  hat  er  eine 
apsserordentlich  starke  specifische  Giftigkeit,  dief 
die  des  Sublimats  für  Nicht -Nitrobakterien  bei 
Weitem  übertrifft  Indessen  ist  es  nicht  angängig, 
die  organischen  Substanzen  ohne  Weiteres  die 
Antiseptica  der  Nitrobakterien  zu  nennen,  da  es 
W.  u.  0.  bisher  in  einwandfreier  Weise  noch  nicht 
gelungen  ist,  den  wirklichen  Tod  der  fraglichen 
Bakterien  durch  Einwirkung  der  organisdien  Sub* 
stanzen  zu  beweisen. 
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Die  mitgetheilte  Tabelle  läset  folgende  allge- 
meine Gesichtspunkte  aufstellen:  1)  Die  Nitrit- 
bildner sind  wesentlich  empfindlicher  als  die  Nitrat- 
bildner, vor  Allem  gegen  die  stickstoffhaltigen 
organischen  Substanzen.  2)  Dagegen  ist  der  Nitrat- 
bildner ausserordentlich  empfindlich  gegen  Ammo- 
niak. 3)  Je  grösser  das  Molekül  eines  organischen 
Eörpers  ist,  je  mehr  es  den  gewöhnlichen  Spalt- 
pilzen als  Nahrung  dienen  kann,  desto  grösser  ist 
seine  Toxicität  gegen  Nitrobakterien.  Nfthrwerth 
fOr  die  gewöhnlichen  Spaltpilze  und  Toxidtätgrad 
für  Nitrobakterien  gehen  nach  der  Tabelle  fast 
paralleL 

Ueber  den  Kreislauf  des  Stickstoffs  im  Boden 
entwickeln  W.  u.  0.  folgende  Ideen.  ZuTÖrderst 
muss  es  sehr  merkwürdig  erscheinen,  dass  die 
Nitrifikation  der  N-haltigen  organischen  Substanz 
so  ausserordentlich  langsam  vor  sich  geht,  obwohl 
das  Auftreten  des  Ammoniaks  zeitlich  eines  der 
ersten  Symptome  der  Thätigkeit  der  Eiweiss  zer- 
setzenden Spaltpilze  ist  Da  die  Mehrzahl  aller 
Bodenbakterien  die  ausgesprochene  Fähigkeit  be- 
sitzt, in  Gegenwart  organischer  Nährstoffe  die 
Nitrate  über  Nitrit  und  Ammoniak  hinweg  zu 
elementarem  Stickstoff  zu  reduciren,  erscheint  es 
noch  viel  merkwürdiger,  dass  es  den  Nitrobakterien 
gelingt,  den  scheinbar  überlegenen  Spaltpilzen 
Stand  haltend,  dennoch  Salpeter  zu  produciren 
und  so  den  Stickstoff  für  die  lebende  Substanz  zu 
retten. 

W.  u.  0.  geben  dafür  folgende  Erklärung :  Die 
Nitritbildner  sind  nicht  im  Stande,  in  Gegenwart 
von  organischen  Substanzen  ihre  ozydirende  ThA- 
tigkeit  zu  entfalten  und  sich  zu  vermehren.  Sie 
müssen  also  „abwarten^  bis  diese  Substanzen  von 
den  anderen  Bakterien  völlig  zerstört  sind.  Wür- 
den sie  schon  vorher  Nitrit  bilden,  so  würde  dieses 
der  Reduktion  durch  die  anderen  Bakterien  anheim- 
fallen. Der  Nitratbildner  ist  zwar  weniger  empfind- 
lich gegen  organische  Stoffe,  doch  ist  dieses  des- 
halb bedeutungslos,  weil  es  nicht  zur  Wirkung 
kommt,  so  lange  auch  nur  Spuren  von  Ammoniak 
im  Boden  sind.  Erst  wenn  dieser  von  den  Nitrit- 
bildnem  völlig  bewältigt  ist,  setzt  die  Thätigkeit 
des  Nitratbildners  ein.  Die  immer  noch  vorhan- 
denen anderen,  reducirenden  Bakterien  sind  keine 
Gefahr  für  die  fertig  gebildeten  Nitrate,  da  sie  ja 
nur  in  organischer  Nährlösung  gedeihen ;  erst  die 
neuerliche  Zugabe  organischer  Substanz  würde  die 
Persistenz  des  Salpeters  in  Frage  stellen. 

Alles  in  Allem  besitzen  die  Nitrobakterien  eine 
fundamentale  biologische  Bedeutung.  . 

W.  Straub  (Leipzig). 

204.  Bor  la  nitrifioatioii  de  Pasote  orga» 
nique;  par  Y.  Om61iansky.  (Arch.  des  Sa 
biol.  de  St  F6tersb.  YIL  3.  p.  272.  1899.) 

Während  die  im  vorhergehenden  Beferate  be- 
sprochene Untersuchung  den  Zweck  hatte,  darzu- 
legen, wie  der  Zusatz  von  organischer  Substanz 


die  Oxydation  eines  gegebenen  Quantum  salpetriger 
Säure,  bez.  Ammoniaks  durch  die  Nitrobakterien 
zu  hemmen  vermag,  beschäftigt  sich  0.  hier  mit 
der  Frage,  ob  der  anorganische  Stickstoff  der  Nähr- 
lösung durch  Stickstoff  im  organischen  Molekül 
auch  nur  in  minimalster  Quantität  vertreten  wer- 
den kann,  ob  mit  anderen  Worten  der  Stickstoff 
der  organischen  Verbindungen  für  Nitrobakterien 
wirklich  erst  dann  verwerthbar  ist,  wenn  er  durch 
die  Thätigkeit  anderer  Bakterien  vorher  in  Ammo- 
niak übergeführt  wurde.  Die  Versuche  ergaben 
das  Resultat,  dass  Stickstoff  weder  in  Form  von 
eiweissartigen  Körpern  (Bouillon,  Eiereiweiss), 
noch  in  Form  von  Amiden  (Harnstoff,  Asparagin, 
Methyl-  und  Dimethylanün)  von  den  Nitrobakterien 
ozydirt  werden  kann. 

Es  gelang  0.  auch  das  ezperimentum  cruds 
zum  Beweis  des  auf  Grund  theoretischer  Erwägun- 
gen in  der  vorher  besprochenen  Arbeit  geforderten 
Kreislaufs  des  Stickstoffs  im  Boden  beizubringen. 
Zu  diesem  Zwecke  brachte  er  in  50<>/o  Bouillon 
verschiedene  Gombinationen  der  3  Bakterienarten: 

a)  Bao.  ramoeus  (macht  aus  Eiweiss -Stick- 
stoff Ammoniak),  b)  Nitritbildner  (Nitrosomona«), 
c)  Nitratbildner  (Nitrobaoterium) ,  und  zwar: 
L  a-f-b  +  c;  IL  a-f-b;  JJL  a-fc;  IV.  b-J-a 

DieCombinationIV.  zeigte  nicht  die  mindesten 
Erscheinungen;  beim,  kam  es  bis  zur  Ammoniak- 
bildung durch  a;  bei  II.  erst  lebhafte  Ammoniak- 
bildung, dann  Oxydation  desselben  zu  Nitrit  (b); 
L  Ammoniakbildung,  dann  Nitritbildung,  dann 
Nitratbildung  (c).  Im  Falle  m  fehlte  das  Mittel- 
glied des  Kreises ;  wurde  dieses  nachträglich  der 
Cultur  zugesetzt,  so  nahm  der  Nitrificirungsprooees 
wie  in  Fall  I  seinen  regelmässigen  Gang.  Der 
Frooess  dauert  ziemlich  lange,  in  den  meisten  Fällen 
war  3 — 4monatige  Beobachtung  nöthig.  Im  All- 
gemeinen ist  bei  der  Nitrificirung  die  Reihenfolge: 
Eiweiss  —  Ammoniak  —  Nitrit  —  Nitrat  einge- 
halten, doch  bestehen  üebergänge  zwischen  je 
zwei  benachbarten  Stufen,  und  merkwürdigerweise 
verschwindet  der  Ammoniak  nie  völlig;  er  ist  noch 
vorhanden,  wenn  der  gegen  ihn  so  empfindliche 
Nitratbildner  in  Thätigkeit  ist  —  eine  Erscheinung, 
die  0.  vorerst  nicht  zu  deuten  vermag. 

0.  giebt  eine  Kritik  der  seit  1890  erschienenen 
Literatur  über  Nitrobakterien,  in  der  er  besonders 
die  Stutzer-Hartleb'sche  Theorie  vom  Pleo- 
morphismus  des  Salpeterpilzes  zurückweist.  Dieser 
Theorie  zufolge  soll  die  Nitrificirung  durch  ver- 
schiedene Entwickelungsformen  ein  und  desselben 
Nitromyceten  zu  Stande  kommen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

205.  Ueber  die  quantitativen  Besiehnngen 
des  Protagons  somNenrenmark;  von  A.  NolL 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXVIL  4  u.  5.  p.  370. 
1899.) 

N.  stellte  fest,  dass  man  ans  dem  Beduktion* 
vermögen  der  durch  siedende  Salzsäure  aus  Pt(h 
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tagon  erhaltenem  Substanzen  die  Menge  des  Pro- 
tagons bestimmen  kann.  Er  gebrauchte  diese 
Methode,  um  die  weisse  Substanz  der  Orosshim- 
hemisphÄren  und  des  Rfickenmarks,  die  graue 
Substanz  der  Rinde,  Nuclei  caudati,  Cauda  equina 
und  peripherische  Nerven  zu  untersuohen,  theils 
beim  Thiere,  theils  beim  Menschen.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Oehalt  an  Protagon  immer  in  con- 
stanter  Beziehung  zur  Masse  des  Nervenmarks 
steht.  Es  wurden  femer  drei  Eindergehime,  näm- 
lich das  eines  Foetus,  einer  ausgetragenen  Frucht 
und  eines  4monat.  Kindes,  untersucht,  und  mit  der 
grösseren  Entwickelung  steigende  Protagonzahlen 
erhalten. 

An  Hunden  und  an  einem  Pferde  wurde  der 
N.  ischiadicus  der  einen  Seite  durchschnitten  und 
nach  einiger  Zeit  die  Protagonmenge  in  beiden 
Nervi  ischiadici  bestimmt.  Von  14  Tagen  nach 
Dnrchtrennung  des  Nerven  ab  fand  sich  bei  sftmmt- 
liehen  Thieren  eine  erhebliche  Verminderung  des 
Protagongehaltes  im  degenerirten  Nerven  gegen- 
über dem  normalen  der  anderen  Extremität  Wahr- 
scheinlich geht  in  der  Markscheide  des  degenerir- 
ten Nerven  eine  chemische  Veränderung  vor  sich, 
durch  welche  die  reducirenden  Antheile  des  Pro- 
tagons zerstört  werden.     V.  Lehmann  (Berlin). 

206.  Weitere  Beiträge  aar  Eenntnies  der 
FIbrinbüdang;  vonOlof  Hammarsten.  (Zeit- 
Bohr.  f.  physioL  Chemie  XXVm.  1  u.  2.  p.  98. 
1899.) 

H.  hat  bereits  früher  gezeigt,  dass  die  Auf- 
nahme von  Kalksalzen  zur  Bildung  des  Fibrins 
aus  Fibrinogen  nicht  nöthig  ist  Er  stellte  sich 
jetzt  möglichst  reines  und  sehr  kalkarmes  Fibri- 
nogen und  Fibrinferment  her,  und  konnte  aus 
diesen  ein  Fibrin  mit  einem  Ca-Gehalt  von  0.005% 
erhalten,  was  entschieden  nur  als  Verunreinigung 
zu  deuten  ist  Wollte  man  diesen  Ealkgehalt  als 
Bestandtheil  des  Fibrins  ansehen,  so  müsste  das 
Molekulargewicht  des  Fibrins  Qber  800000  be- 
tragen! 

Trotzdem  ist  es  möglich,  dass  die  Ealksalze 
nothwendig  zur  Blulr  und  Plasmagerinnung  sind. 
Man  kann  nämlich  annehmen,  dass  sie  fOr  die  Ent- 
stehung des  Fibrinfermentes  von  Bedeutung  sind. 
Auch  wirken  sie  erwiesenermaassen  auf  die  Gerin- 
nung der  Transsudate  und  des  Plasma  derart  ein, 
dass  theils  die  Gerinnung  beschleunigt,  theils  die 
Fibrinmenge  vermehrt  wird. 

fi.  hat  nun  diese  Wirkung  der  löslichen  Ealk- 
salze (CaCl)  kam  zur  Verwendung)  in  Oemengen 
von  möglichst  reinen  Fibrinogen-  und  Fibrin- 
fermentlösungen geprüft  Das  Ealksalz  übte  auch 
hier,  in  Mengen  von  0.05 — 0.2^/o,  eine  beschleu- 
nigende Wirkung  aus,  auf  die  Menge  des  Fibrins 
wirkte  es  dagegen  kaum.  In  Mengen  von  0.625<^/o 
verzögerte  es  die  Gerinnung. 

Entgegen  der  Annahme  Schmiedeberg's, 
hält  H.  das  dem  Fibrin  ziemlich  ähnliche  Fibrin- 


globulin  nicht  für  ein  bei  der  Gerinnung  neben 
dem  Fibrin  entstehendes  Spaltungprodukt,  son- 
dern für  einen  in  Lösung  gebliebenen,  allmählich 
umgewandelten  Best  des  entstandenen  Fibrins. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

207.  Ferment  anti-ooagnlant  de  ni^tzodee 
rioinoB^;  par  le  Prof.  L.  Sabbatani.  (Arch. 
ital.  de  Biol.  XXXI.  1.  p.  37.  1899.) 

Bekanntlich  sondern  die  Blutegel  ein  Mund- 
sekret  ab,  das  die  Blutgerinnung  verhindert.  Teleo- 
logisch war  anzunehmen,  dass  eine  derartige  Sekre- 
tion bei  allen  Blutsaugern  bestehen  muss,  da  die 
Gerinnung  des  Blutes  ihnen  bei  ihrer  Ernährung 
grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen  würde. 

Durch  einen  Zufall  konnte  sich  S.  eine  grosse 
Menge  von  Holzzecken  verschaifen.  Er  experi- 
mentirte  mit  Zeckenextrakten  in  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Das  Extrakt,  mit  verschiedenen 
Blutarten  in  vitro  gemischt,  verzögerte  oder  ver- 
hinderte die  Blutcoagulation ,  ebenso  wirkte  die 
intravenöse  Injektion  bei  verschiedenen  Thieren; 
bei  Hunden  konnte  auch  Verhinderung  der  Lymph- 
gerinnung festgestellt  werden. 

S.  konnte  das  aktive  Princip  gewinnen,  dessen 
Wirksamkeit  durch  kurzes  Kochen  zerstört  wird. 
Es  ist  zu  den  Fermenten  zu  rechnen  und  wird  von 
S.  ,Jxodin*'  genannt  In  grösseren  Dosen  intra^ 
venös  injicirt,  setzt  es  den  Blutdruck  herab,  be- 
wirkt bald  Herzstillstand,  Verlangsamung  und 
Stillstand  der  Athmung.    V.  Lehmann  (Berlin). 

208.  Zar  Eenntnits  desPferdeblatsemm- 
albumlns  und  dessen  primäre  Verdanuiiga» 
inrodnkte;  von  Dr.  Edwin  S.  Faust  (Aroh.  f. 
experim.  PiftthoL  u.  PharmakoLXLL  2u.3.  p.218. 
1898.) 

F.  hat  mit  besonders  rein,  z.  Th.  sogar  nach 
Oürber-Michel's  Verfahren  kristallinisch  er- 
haltenem Serumalbumin  gearbeitet  Dieses  wurde 
coagulirt  und  mit  einer  von  Eiweisskörpern  und 
ihren  Derivaten  freien,  durch  Neutralisation  zu- 
nilchst  unwirksam  gemachten  Pepsinlösung  im- 
prftgnirt  Derart  vorbereitetes  Serumalbumin  löst 
sich  auf  Zusatz  von  Verdauungsalzs&ure  besonders 
rasch.  Die  hierbei  erhaltenen  Verdauungsprodukte 
waren  das  „Neutralisationsprodukt^'  oder  unlösliche 
Albumose  aus  dem  Verdaungsgemisoh  mit  Soda 
beim  Neutralisiren  geftllt ;  aus  dem  Filtrate  hier- 
von wurde  mit  Alkohol  die  lösliche  Albumose  ge- 
wonnen. 

Dem  „Neutralisationsprodukte'^  giebt  F.  die 
Formel:  C|osH|5gN|oSO|o,  der  löslichen  Albumose: 
C|Q|H|7|NsoSOs7.  Es  ergab  sich,  dass  die  Summe 
der  G-  und  N-Atome  aus  Neutralisationprodukt 
und  löslicher  Albumose  weder  dem  ursprünglichen 
Serumalbumin  (GtiHj^sjNsoSOjii),  noch  demjenigen 
des  pepsinirten  Serumalbumins  gleich  ist  Sie 
enthält  auf  die  gleiche  Anzahl  G- Atome  mehr,  das 
pepsinirte  Albumin  dagegen  weniger  N-Atome  als 
das  unveiftnderte  Serumalbumin. 
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Nach  F.  erleidet  das  Serumalbumin  beim  Be- 
handeln mit  neutraliairtem  Ifagensaft  einen  Ver- 
lust an  Stickstoff  Es  kann  aioh  dabei  anschei- 
nend nur  um  die  Abspaltung  einer  sehr  stickstofE- 
reichen,  neutralen  Verbindung,  wie  z.  B.  des 
Cyanamids,  handeln ;  eine  Abspaltung  Ton  Ammo- 
niak hatte  nicht  stattgefunden. 

H.  Dreser(Elberfeld). 

209.  DerNaohweifl  der  Gtatanüns&ure  unter 
den  durch  starke  Bohwefels&ure  ersielten  Bpal- 
tungsproduktendeBthierischenBiweiaaes;  von 
Fr.  Kutscher.  (Ztschr. f.  physioL  Chemie XXVIIL 
1  u.  3.  p.  123.  1899.) 

Durch  Kochen  mit  starker  Schwefelsäure  konnte 
Glutaminsäure  bisher  aus  pflanzlichen,  aber  nicht 
aus  thierisohen  Biweissstoffen  erhalten  werden. 

Aus  den  Zersetzungsprodukten  von  Casein  mit 
starker  Schwefelsäure  konnte  nun  K.  die  Glutamin- 
säure in  Form  ihrer  Silberverbindung  gewinnen. 
Die  Menge  der  so  erhaltenen  Glutaminsäure  blieb 
indessen  gegenüber  der  durch  Salzsäurespaltung 
gewinnbaren  sehr  gering.   V. Lehmann  (Berlin). 

210.  Ueber  NadeinBänre  aus  der  Laoha- 

miloh;  von 0. Schmiedeberg.   (Arch.  f.  experim. 
PathoL  u.  PharmakoL  XTiTTT.  1  u.  2.  p.  57.  1899.) 

Die  von  Miescher  1896  dargestellte  und 
durch  Elementarformel  charakterisirteNucleinsäure 
aus  Lachsmilch  war  nicht  ganz  frei  von  Protamin. 
Schm.  verarbeitete  zum  grOssten  Theil  Material 
aus  dem  Miescher'schenNachlass,  das  er  durch 
das  Kupfer -Kaliverfahren  protaminfrei  machte. 
Das  Verfahren  beruht  darauf,  dass  die  Kupfer- 
verbindungen zahlreicher  Stoffe  in  kalihaltigem 
Alkohol  unlOslioh  sind,  während  die  Kupferverbin- 
dungen von  Eiweiss  und  Eiweissabkömmlingen, 
also  auch  von  Protamin,  darin  in  Biuretfarbe  ge- 
löst bleiben.  Es  handelte  sich  also  um  die  Dar- 
stellung von  nucleinsaurem  Kupfer,  einem  in  alkoho- 
lischer Kalilauge  unlöslichen  Körper. 

Auf  diesem  Wege  gelang  es  Schm.,  nach 
verschiedener  Vorherbehandlung  des  Ausgangs- 
materiales,  unter  Anderem  auch  nach  24stündiger 
Behandlung  mit  Magensaft,  jedesmal  zu  einem 
schliesslichen  Endprodukt  von  der  elementaren  Zu- 


sammensetzung C4^HmN||O|0,  2PyO^  (der  Nuclein- 
säure)  zu  gelangen. 

Componenten  der  Nudeinsäure  aus  derGhnppe 
derPurinkörper  sind  nur  Adenin  und  Guanin.  Aus 
der  Zahl  der  Stickstofbtome  ergiebt  sich,  dass  sich 
in  ihr  von  jeder  dieser  beiden  Basen  nicht  mehr 
als  ein  Molekül  finden  kann.  Entfernt  man  bloss 
einen  Theil  derPurinbasen,  wodurch  Nudeinsäuren 
mit  je  1  Molekül  der  Basen  entstehen,  so  ist  die 
F&Llbarkeit  mit  Kupferchlorid  aufgehoben,  es  ist 
also  unwahrscheinlich,  dass  man  es  mit  einem  Ge- 
menge von  Monoadenin-  und  Monoguaninnuclein- 
säure  zu  thun  hat 

Nach  Entfernung  der  beiden  Purinbasen  bleibt 
ein  Körper  von  dw  Zusammensetzung  G10HMN4O15, 
2P|0s,  die  Nudeotinphosphorsäura 

Es  gelingt  aus  nucleinsaurem  Kupfer,  in  kali- 
haltigem Wasser  gelöst,  nach  Zusatz  von  Guanin 
und  Adenin  durch  Kupferchloridfällung  einen 
Niederschlag  zu  erzeugen,  der  reicher  an  Purin- 
basen ist,  als  die  ursprüngliche  Nudeinsäure,  sonst 
aber  das  gleiche  Verhalten  zeigt  wie  diese.  An 
eine  esterartige  Bindung  der  neu  aufgenommenen 
Purinbasen  ist  nicht  zu  denken,  es  erscheint  also 
als  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Purin- 
basen der  Nudeinsäure  nicht  esterartig,  sondern 
vielmehr  salzartig  gebunden  sind.  Beim  Behandebi 
der  Nudeinsäure  mit  Salzsäure  von  verschiedener 
Conoentration  in  der  Hitze  werden  verschiedene 
Mengen  von  Phosphorsäuren  abgespalten.  Bin 
Theil  der  Phosphorsäure  wird  leichter  der  andere 
erst  bei  Einwirkung  von  10 — 20proc.  Salzsäure 
abgespalten,  die  Phosphorsäure  ist  also  in  der 
Nudeinsäure  esterartig  gebunden. 

Versuche  der  Isolirung  derNudeotinphosphor- 
säuredarstellung  führten  bisher  zu  keinem  Resultate. 

Die  Nudeinsäure  bildet  mit  dem  Protamin 
und  anderen  biuretartig  reagirenden  Körpern  die 
Nucleine.  Ob  die  Nudeinsäuren  und  die  Nucleine 
mit  den  wahren  Eiweisskörpem  dnheitliche  Ver- 
bindungen eingehen,  hält  Schm.  für  keineswegs 
erwiesen. 

Die  Nudeinsäure  hat  eine  starke  Neig^g,  durch 
Erhitzen  mit  Salzsäure  phosphorhaltige  Melanine 
zu  bilden.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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211.  JEBzperimentelle  Beiträge  anr  Physio- 
logie des  Kehlkopfea;  von  A.  Kuttner  u. 
J.  Katzenstein  in  Berlin.  (Arch.  f.  Anai  u. 
PhysioL  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  274.  1899.) 

Die  Vff.  fonden,  dass  nach  Ausschaltung  des 
M.  crico-aryt.  postic.  die  entsprechende  Stimmlippe 
bei  ruhiger  Athmung  der  Mittellinie  bis  auf  1  bis 
2  mm  genähert  ist.  Die  rhythmischen  Respiration- 
bewegungen  sind  zwar  erhalten,  aber  besonders 
die  inspiratorische  Abduktion  ist  sehr  vermindert 
Dieses  Verhalten  ist  unvereinbar  mit  der  Krause- 
Semon 'sehen  Lehre,  dass  während  der  ruhigen 


Athmung  beim  Menschen  dieAbduktoren  in  perma- 
nenter Innervation,  die  Adduktoren  in  vollständiger 
ünthätigkeit  sich  befinden.  Die  Yff.  haben  ihre 
Experimente  an  Hunden  gemacht,  da  sie  durch  die 
Beobachtung,  dass  beim  Hunde  in  der  Narkose  die 
Bespirationbewegungen  der  Stimmlippen  ganz  ge- 
ring sind  und  gelegentlich  ganz  aufhören,  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen  sind,  dass  kein  prin- 
cipieller  Unterschied  der  Innervation  während  der 
Athmung  beim  Hunde  und  beim  Menschen  besteht. 
Neben  der  Ausschaltung  des  M.  postic.  haben 
dieYfL  Durchschneidung  desN.  laryng.  sup.,  Aus- 
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schaltimg  des  M.  crico-thyreoid.  und  des  M.  orico- 
aryt  lateraL  Torgenommen.  Durch  Ausschaltung 
des  M.  lateralis  wurde  sowohl  die  Adduktion,  wie 
die  Abduktion  geschädigt  Aus  ihren  Beobach- 
tungen  ziehen  sie  folgende  Schlüsse:  Es  sind 
während  der  Athmung  beim  Menschen,  wie  beim 
Hunde  die  Adduktoren  und  die  Abduktoren  in- 
nervirt  Wahrend  der  Inspiration  wächst  die  In- 
nervationenergie  der  Abduktoren,  während  der  Ex« 
spiration  die  der  Adduktoren.  Die  Bewegung,  die 
durch  die  Zunahme  der  aktiven  Kraft  der  einen 
Huskelgruppe  aufgelöst  wird,  wird  unterstützt 
durch  den  passiven  Nachlass  der  Gontraktion  der 
anderen  Muskelgruppe. 

Ausser  dem  M.  crico-aryt  postic.  bewirkt  sicher 
auch  der  M.  crico-aryt.  lateraL  eine  aktive  Abduk* 
tion  der  Stimmlippe.  Ob  auch  der  M.  aryt.  trans- 
▼ersus  und  der  M.  crico-thyreoid.  unter  normalen 
Verhältnissen  den  Posticus  unterstützen,  mussnoch 
dahingestellt  bleiben. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig), 

212.  Ueber  die  Funktion  der  Taschen- 
bänder  bei  der  Phonation;  von  Dr.  Zacharias 
Donogäny.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
[.  1.  1899.) 


üeber  die  Funktion  der  Taschenbänder  gdien 
die  Ansichten  der  Autoren,  wie  D.  an  Gitaten  aus 
der  Läteratur  zeigt,  sehr  auseinander.  D.  hat  deshalb 
in  den  Polikliniken  von  Schech  und  P.  Hey- 
mann Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Taschenbänder  angestellt.  Er  hat  gefunden,  dass 
bd  der  normalen  Phonation  die  Taschenbänder 
sich  in  verschiedenem  Grade  einander  nähern.  In 
38^/f  der  Fälle  war  jedoch  gar  keine  Bewegung  zu 
sehen.  Wo  die  Bewegung  vorhanden  war,  nahm 
sie  mit  der  Tonhöhe  an  Stärke  zu.  Bei  schnell 
aufeinanderfolgender  stossweiser  Angabe  kurzer 
Töne  waren  die  Bewegungen  in  allen  Fällen  aus- 
nahmelos vorhanden.  Bei  der  hauchenden  Into- 
nation dagegen  entfernten  sich  die  Taschenbänder 
regelmässig  voneinander. 

unter  pathologischen  Verhältnissen  bei  Behinde- 
rung oder  Erschwerung  des  Glottisschlusses  treten 
die  Taschenbänderbewegungen  helfend  oder  er- 
gänzend auf,  neben  oder  an  Stelle  der  Stimmband- 
bewegungen.     Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

213.  Zur  Mechanik  des  Huatens;  von  Prot 
Au  Valentin  in  Bern.  (Arch.  f.  LaryngoL  IX. 
p.  457.  1899.) 

In  der  vorlaiyngoskopisohen  Zeit  nahm  man 
an,  dass  beim  Husten  „die  Luft  durch  die  mehr 
oder  weniger  verengerte  oder  selbst  weiter  ge- 
Oifiaete  Stimmritze  mit  verschiedenartigen  Tönen 
hervorgetrieben'  werde^^  Die  Beobachtung  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  zeigte,  dass  die  Glottis  beim  Husten 
zunädist  geschlossen  ist  und  man  nahm  nun  an, 
dass  der  Stimmritzenschluss  durch  den  hohen  ex- 
spratonschen  Luftdruck  gesprengt  werda    Nach 


den  Beobachtungen  von  V.  verhält  sich  die  Sache 
aber  f olgendermaasseh : 

Nach  einer  raschen  und  tiefen  Einathmung  mit 
Abduktion  der  Stimmlippen  folgt  eine  kräftige 
Adduktion,  fester  Schluss  der  Stimmritze.  Oleich- 
zeitig  erfolgt  eine  steigende  Anspannung  der  ge- 
sammten  Exspirationmuskulatur,  der  Unterkiefer 
wird  in  leichte  Oefihungstellung  gebracht  und  nun 
erfolgt  der  eigentliche  Hustenstoss.  Dabei  wird 
aber  der  Stimmritzenschluss  nicht  durch  den  Luft- 
druck gesprengt,  sondern  der  Krampf  der  Adduk- 
toren hört  plötzlich  auf  und  die  Stimmlippen  wer- 
den blitzschneU,  oft  bis  zum  Maximum  der  Erweite- 
rung, abduoirt  Der  Grund  der  Oeffnung  ist  eine 
Reflexeontraktion  der  Postici. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

214.  Zur  BntwiokelungsgeBohiohte  des 
UranoBohisma;  von  Dr.  Jul.  Tand  1er.  (Wien. 
Hin.  Wchnschr.  XIL  7.  1899.) 

Fein  hatte  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift 
aus  dem  häufigen  Zusammentreffen  einer  hyper- 
plastisohen  Pharynxtonsille  und  eines  ürano- 
schisma  den  Schluss  gezogen,  dass  erstere,  indem 
sie  sich  zwischen  die  beiden  Oaumenhälften  lege, 
deren  Vereinigung  verhindere.  T.  zeigt  nun,  dass 
diese  Vermuthung  haltlos  ist,  da  der  Gaumen- 
Bchluss  normaler  Weise  bereits  im  3.  Monate  voll- 
endet ist,  während  das  erste  Auftreten  adenoider 
Substanz  erst  im  5.  Monate  erfolgt  Er  beschreibt 
einen  Fall  von  üranoschisma  und  Mikrognathie,  in 
dem  die  Vereinigung  der  beiden  Oaumenhälften 
wahrscheinlich  deshalb  nicht  erfolgt  war,  weil  die 
Zunge  sich  in  Folge  der  Mikrognathie  aus  der 
oberen  Hälfte  des  früher  gemeinschaftlichen  Nasen- 
Mundraumes  nicdit  rechtzeitig  zurückziehen  konnte, 
sondern  dem  Septum  narium  angelagert  blieb. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

215.  The  sexual  differenoes  of  the  foetal 
pelvis;  by  Arthur  Thomson.  (Joum.  of  Anat 
and  Physiol.  XXXTTT.  3.  p.  350.  April  1899.) 

An  je  4  männlichen  und  weiblichen  Früchten 
im  Alter  von  4 — 7  Monaten  konnte  Th.  die  ihm 
zur  Zeit  noch  unbekannte  Behauptung  Fehling's 
bestätigen,  dass  schon  am  fl^talen  Becken  vom 
3.  Monate  an  die  wesentlichen  Geschlechtscharak- 
tere ausgebildet  sind.      Teichmann  (Berlin). 

216.  Beitrag  mm  Stadium  des  schwangeren 
und  puerperalen  Uterus;  von  Dr.  Florenzo 
D'Erchia  in  Genua.  (Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL  XL.  3.  p.  430.  1899.) 

D '  E.'s  eingehende  morphologische  und  histo- 
logische Untersuchungen  üb^  die  Placenta  er- 
strecken sich  auf  Torpedo  ocellata,  Seps  Chalcides, 
Bos  Taurus,  Cavia  cobaya,  Felis  domesticus  und 
den  Menschen.  Aus  den  von  D '  E.  erörterten  zahl- 
reichen anatomischen  Einzelheitoi  kann  hier  nur 
Einiges  hervorgehoben  werden. 
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BezDglich  des  Stadium  des  Ursprunges  der 
sogen.  Riesenzellen  erscheint  es  D '  B.  von  beson- 
derer Wichtigkeit,  dass  das  Chorionepithel  (fStales 
Ektoderm)  keine  syncytialen  Hassen  bildet,  die 
die  Decidua  serotina  durchdringen  und  in  die 
Muskulatur  gelangen,  dass  femer  das  Syncytium 
der  Zotten  und  die  syncytialen  Massen  derDecidaa 
serotina  mütterlichen  Ursprunges  sind,  und  dass 
schliesslich  diese  syncytialen  Massen  an  dem  Orte 
entstehen,  wo  sie  angetroffen  werden.  Hieraus 
schliesst  D'E.,  dass  bei  normalen  Verhftltnissen  in 
der  thierischen  und  menschlichen  Plaoenta  weder 
das  fötale  Ektoderm,  noch  das  Syncytium  Zellen- 
säulen hervorbringen,  die  die  Deoidua  serotina 
durchdringen  und  in  die  Muskulator  gelangen. 

Die  sogen.  Riesenzellen  der  muskulären  Wand 
des  schwangeren  und  puerperalen  Uterus  stammen 
nach  D'E.  zum  TheU  von  bindegewebigen  Ele- 
menten (echte  Deciduazellen)  und  zum  Theil  vom 
Epithel  der  Reste  der  Drüsenschläuche  (mehrkernige 
Zellen,  identisch  mit  den  Riesenzellen  der  Plaoenta). 
D'E.  nimmt  mit  Hofmeier  undFränkel  an, 
dass  die  decidualen  Veränderungen  der  ütenis- 
gewebe  in  der  Schwangerschaft  ausser  in  der  üterus- 
schleimhaut  auch  noch  in  den  zwischen  den  Muskel- 
bündeln gdegenen  Bindegewebezellen  oder  an  aUen 
Elementen  der  üteruswand  vorkommen,  das  Muskel- 
gewebe nicht  ausgeschlossen. 

D'E.  bestätigt  schliesslich  die  von  Leopold 
vertheidigte  Theorie  Friedländer's,  dass  die 
üterusschleimhaut  an  der  Placentastelle  aus  mehr 
oder  minder  veränderten  Drüsenresten  ihren  Ur- 
sprung nimmt.     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

217.  La  fonotion  glandnlaire  de  IHitenia 
(2e.  memoire);  par  H.  Eeiffer,  BroxeUes. 
(Presse  m6d.  beige  LL  35.  36.  Aoüt  27,  Sept  3. 
1899.) 

Die  im  Brüsseler  physiologischen  Institut  aus- 
geführte Arbeit  soll  eine  weitere  Bestätigung  der 
Schlüsse  sein,  zu  denen  E.  in  seiner  I.Arbeit  kam: 

Die  Menstruation  ist  im  anatomischen  und 
physiologischen  Sinne  eine  sekretorische  Funktion, 
erzeugt  ohne  Verletzung  von  Oefässen  und  Drüsen 
unter  normalen  anatomischen  und  physiologischen 
Bedingungen.  Die  Versuche  wurden  an  Hündinnen 
gemacht,  ausserhalb  und  während  der  menstruellen 
Zeit,  denen  erst  Blut  entzogen,  dann  mit  Carmin 
gefärbte  Gelatine  auf  dem  Aortenwege  eingespritzt 
war.  Die  zahlreichen,  von  E.  wiedergegebenen 
mikroskopischen  Präparate  ergeben  im  Wesent- 
lichen Folgendes : 

Während  der  menstruellen  Zeit  entsteht  durch 
Zunahme  des  arteriellen  Druckes  ein  Blutandrang, 
der  als  aktiv  bezeichnet  wird  im  Vergleiche  zu 
dem  passiven,  der  den  ersteren  Zustand  mehr  oder 
weniger  rasch  ablöst.  Hierdurch  sind  die  für  die 
Menstruation  wesentlich  in  Betracht  kommenden 
Gewebe,  die  Drüsen,  Gefässe  und  das  stützende 
Bindegewebe  im  Zustande  hOchst  entwickelter  Er- 


nährung. Das  prismatische  Drüsenepithel  stützt 
sich  auf  das  Bindegewebe  und  auf  die  BlutoapiUaren, 
die  um  die  Drüsen  ein  reidies  Masohennetz  bilden. 
Die  CapQlarwand  besteht  aus  einer  einfachen  Endo- 
thellage,  während  die  Drüsen  eine  eigentliche  Basal- 
membran nicht  zu  haben  scheinen.  Die  Richtung 
des  Faserverlaufes  des  lockeren  Bindegewebes, 
sowie  seiner  Eeme  läuft  parallel  derjenigen  der 
Gefässe  und  Drüsen,  für  die  es  eine  gleidimässlge 
Stützsubstanz  bildet,  d.  h.  ohne  Verdickung  um 
Gefässe  und  Drüsen.  Da  die  Gefässwand  nur  aus 
einer  einfachen  Endothellage  besteht,  ist  es  ver- 
ständlich, dass  es  leicht  zum  Durchtritte  der  rothen 
Blutkörperchen  kommt,  und  zwar  am  meisten  in 
der  tiefsten  Schleimhautschioht,  die  am  reichsten 
an  Gefässen  und  Drüsen  ist.  Die  „Diapedese^'  der 
rothen  Blutkörperchen  erfolgt  sowohl  in  die  Drüsen, 
wie  in  das  lockere  Bindegewebe  hinein;  so  findet 
man  auch  starke  Anhäufung  im  drüsenlosen  de- 
bärmutterhalse.  Die  in  das  Bindegewebe  ein- 
getretenen rothen  Blutkörperchen  entarten,  zer- 
fallen und  ihre  Reste  gelangen  wahrscheinlich  wie- 
der in  den  grossen  Ereislauf.  Aus  den  rosenkranz- 
förmigen Capillaren,  die  die  Drüsen  umgeben,  treten 
die  rothen  Blutkörperchen  durch  die  Eittsubstanz 
zwischen  den  Epithelzellen,  ohne  diese  selbst  zu 
verletzen.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  eine 
„Diapedese^S  wenn  auch  die  rothen  Blutkörperchen 
ihre  Form  nicht  verändern  wie  die  weissen.  Es 
bedarf  dazu  eines  besonderen  anatomischen  Zu- 
standes  der  Capillaren,  des  Drüsen-  und  Binde- 
gewebes. Vielleicht  spielen  dabei  auch  gewisse 
chemische  Veränderungen  des  Blutes  während  dar 
Menstruation  eine  Rolle.  Die  Erscheinung  der 
Filtration  der  flüssigen  Bestandtheile ,  des  men- 
struellen Serum,  gehören  nach  E.  zu  den  sekreto- 
rischen Akten.  Das  uterine  Drüsenepithel  scheint 
dabei  nicht  nur  dem  menstruellen  Blute  seine 
schleimigen  Sekretionprodukte  hinzuzufügen,  son- 
dern auch  eine  mächtige  elektive  Wirkung  auf  das 
Serum  des  menstruellen  Blutes  auszuüben,  so  dass 
das  Menstruationblut,  das  in  die  Gebärmutterhöhle 
austritt,  in  seinem  Charakter,  seinen  Eigenschaften 
und  seinem  chemischen  Werth  recht  verschieden 
vom  allgemeinen  Ereislaufsblute  ist 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

218.  Ueber  das  Verhalten  des  Uteme  naoh 
der  Bzstirpation  beider  Ovarien  und  nach  ihrer 
Transplantation  an  eine  andere  Stelle  der 
Banohhöhle;  von  H.  Rubinstein  in  Petersburg. 
(Petersb.  med.  Wohnschr.  N.  F.  XVI.  31.  1899.) 

Von  den  mannigfachen  Theorien,  die  über  die 
Ursache  der  auf  die  Castration  folgenden  Atrophie 
der  Gebärmutter  aufgestellt  worden  sind,  erschien 
R.  diejenige  Sokolow's  von  vornherein  am  wahr- 
scheinlichsten. Sokolow  nimmt  die  ESxistenz 
eines  Centrum  in  den  Eierstöcken  an,  das  die  Er- 
nährung der  Gebärmutter  regelt  Die  Versuche 
Rhein 's,  der  zuerst  alle  zur  Gebärmutter  ziehen- 
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den  Aeste  des  Qympathicus,  dann  alle  Ereuzbein- 
nenren  am  Austritte  aus  der  Wirbelsäule,  in  3.  Beihe 
sämmtliohe  zur  Gebärmutter  ziehenden  Nerven, 
sowohl  die  sympathischen,  alsdieEreuzbeinnerven 
durohschnitt  und  nachweisen  konnte,  dass  in  keinem 
falle  atrophische  Erscheinungen  eintreten,  ja  die 
Schwangerschaft  ganz  normal  verlief,  haben  ge- 
zeigt, dass  die  Auslösung  eines  reflektorischen 
Beizes  auf  die  Ctobärmutter  vom  Centrahierven- 
system  ausgeschlossen  ist  Es  musste  also  eine 
direkte  Verbindung  zwischen  Bierstock  und  Oe- 
bSrmutter  bestehen.  Nach  dieser  Theorie  S  o  k  o  - 
low 's  musste,  auch  dann,  wenn  man  die  Eier- 
stocke an  eine  andere  Stelle  der  Bauchhöhle  bringt, 
wo  sie  weiter  funktioniren  können,  die  (Gebärmutter 
atrophiren,  da  die  Bahn  zwischen  beiden  unter- 
brochen ist  B.  unternahm  nun  12  Versuche  an 
Kaninchen.  7mal  wurden  die  zuvor  abgetragenen 
Eierstöcke  frei  wieder  in  die  Bauchhöhle  versenkt, 
in  5  Fällen  wurden  die  abgetragenen  Eierstöcke  an 
das  Bauchfell  angenäht  Ueberall,  wo  der  trans- 
plantirte  Eierstock  angewachsen  war  und  weiter 
fünktionirte,  war  auch  die  Gebärmutter  ganz  normal, 
nicht  atrc^hisch.  In  den  Fällen  aber,  in  denen  die 
Eierstöcke  resorbirt  oder  wenigstens  stark  atro- 
phisch geworden  waren,  zeigte  die  Gebärmutter 
das  bekannte  Bild  derCastrationatrophie:  Atrophie 
der  Husculans  und  Mucosa,  Verdickung  der  Ge- 
flsse  und  Wucherung  von  Bindegewebe  in  allen 
Wandschichten.  Eine  etwaige  Wiederherstellung 
▼on Nervenbahnen  ist  auegeschlossen,  da  z.B. Eier- 
stöcke am  Mesenter.  ilei  in  der  Milzg^gend  an- 
gewachsen waren  und  funktionirten.  Somit  er- 
weist sich  die  Theorie  Sokolow's  als  unhaltbar. 
Die  Ursache  der  Castrationatrophie  muss  im  Eier- 
stocke selbst  gesucht  werden.  Bs  lässt  sich  eine 
Erklärung  nur  in  der  sogenannten  ,4nneren  Sekre- 
tion*' der  Bierstöcke  finden.  Für  das  Vorhanden- 
sein einer  solchen  sprechen  auch  die  Stoffweohsel- 
verändenmgen  nach  der  Castration,  die  Heilung 
einer  Stoffwechselkrankheit,  der  Osteomalaoie,  durch 
die  Castration  und  manche  gute  Erfolge  durch 
Ovarin.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

219.  On  the  topographioal  anatomy  of 
abdominal  visoera  in  man,  espeoially  the  gastro 
intestinal  oanal;  by  Christopher  Addison. 
(Joum.  of  Anatand  Physiol.  XXXTT.  4.p.565.July 
1899.) 

Je  mehr  die  Abdominalorgane  Gegenstand  chir- 
mgisoher  Eingriffe  geworden  sind,  um  so  mehr 
macht  es  sich  nothwendig,  bequeme  und  zuver- 
Itesige  Anhaltepunkte  fOr  ihr  Auffinden  zu  haben. 
Die  bisher  gebräuchlichen  Punkte  sind  nach  An- 
sicht A.'a  wechselnd  und  beweglich,  oft  überhaupt 
sehr  schwer  festzustellen ;  die  Linien  liegen  meist 
SU  weit  von  einander.  A.  benutzt  zwei  Linien- 
Systeme,  ein  vertikales  und  ein  hoiiizontales.  Die 
senkrechten  Linien  legt  er  duidi  die  Hittellinie 
des  Körpers  «und  parallel  dazu  durch  je  einen 


Punkt  in  der  Mitte  zwischen  Spina  anterior  superior 
und  Medianlinie.  Das  horizontale  System  bekommt 
er,  indem  er  die  Linie  zwischen  Fossa  jugularis 
und  oberem  Band  der  Symphyse  in  4  gleiche  Theile 
theilt  und  durch  die  5  so  erhaltenen  Punkte  je 
eine  Horizontale  legt  Zwei  davon  (die  3.  und  4.) 
fallen  auf  das  Abdomen;  er  bezeichnet  sie  als 
Linea  transversa  abdominis  superior  und  inferior. 
Die  obere  £&llt  fast  genau  in  die  Höhe  der  Zwischen- 
wirbelscheibe zwischen  1.  und  2.  LendenwirbeL 
Die  untere  geht  etwa  5  cm  oberhalb  der  Spina  an- 
terior superior. 

A.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  mit 
Formaldehyd  injicirte,  gefrorene  Leichen.  Er  mar- 
kirte  seine  Liniensysteme  auf  der  Oberfläche  und 
trieb  dann  an  den  Schnittpunkten  lange  Stahl- 
nadeln in  die  Tiefe.  Dann  trug  er  die  Befunde 
der  verschiedenen  OberflAchenpunkte  und  inneren 
Organe  in  grosse  Tafeln  ein ;  das  Ergebniss  dieser 
Untersuchungen  im  Einzelnen  wird  genau  mit- 
getheilt 

Der  specielle  praktische  Theil  bringt,  begleitet 
von  2  Tafeln,  die  Topographie  des  Magens,  bezogen 
auf  das  von  A.  angegebene  Goordinatensystem. 
Dazu  genaue  Tabelle  und  Skizze  über  sämmtliche 
Untersuchungen.  Praktisch  besonders  wichtig 
scheint  die  einfache  Beziehung  des  Pylorus  zur 
oberen  queren  Bauchlinie. 

Hoffmann  (Elberfeld). 


220.  The  morphologioal  signilloanoe  of 
certain  flsBores  in  the  haman  liver ;  by  Pro! 
Arthur  Thomson,  Oxford.  (Journ.  of  Anat 
and  Physiol.  XXXTTT.  4.  p.  546.  July  1899.) 

An  der  unteren  Fläche  der  menschlichen  Leber 
finden  sich  oft,  scheinbar  unregelmässig  vertheilt, 
gewisse  Spalten,  besonders  vor  dem  Lobus  cauda- 
tus  und  rechts  von  der  Oallenblasa  Th.  hat  mit 
Bücksicht  auf  diese  Verhältnisse  die  Leber  bei 
einer  Anzahl  von  Foeten  geprüft  und  für  einzelne 
dieser  Spalten  eine  gewisse  Begelmässigkeit  nach- 
weisen können.  Die  ChUlenblase  ist  im  AnfEmg 
der  Entwickelung  fast  ganz  von  Lebersubstanz 
überlagert  Sie  liegt  in  einer  tiefen  Spalte,  die 
wahrscheinlich  vor  der  öallenblase  da  ist.  Eine 
Spalte  verläuft  nun  von  der  Seite  der  Öallenblase 
über  die  Dnterfläche  des  rechten  Leberlappens; 
eine  zweite  von  der  zur  Aufnahme  der  Öallenblase 
bestimmten  Orube  im  Bogen  nach  rechts  zum 
Leberrande;  eine  dritte  von  eben  dieser  Stelle  direkt 
nach  vorn;  eine  vierte  Spalte  schliesslich  am 
Fusse  des  beim  Foetus  relativ  grossen  Lobus  cau- 
datus  trennt  diesen  Lappen  von  der  übrigen  Leber- 
substanz. Ausserdem  fand  T  h.  noch  einige  weniger 
regelmässig  vorkommende  Spalten.  Eine  Tabelle 
giebt  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
einzelnen  Aufschluss.  Die  anthropoiden  Affen 
zeigen  im  Allgemeinen  grosse  Aehnlichkeit  im  Bau 
der  Leber  mit  dem  Menschen,  mit  Ausnahme  des 
Oorilla,  dessen  Leber  zwei  tiefe  seitliche  Spalten 
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aufweist  Diese  finden  sieh  dann  stots  bei  den 
niederen  Affen  und  den  übrigen  Sftugethieren,  wo 
sogar  mehrfache  tiefgehende  Spalten  angetroffen 
werden.  Die  Spalten,  die  beim  Foetus  von  der 
Seite  der  Gallenblase  nach  rechts  verlaufen,  ist 
Th.  geneigt,  als  ein  üeberbleibsel  der  beim  Gorilla 
noch  erhaltenen  seitlichen  Spalte  des  rechten 
Lappens  anzusehw,  d.  h.  also  als  Rückschlag  auf 
einen  für  niedere  Formen  charakteristischen  Zustand. 
Ueber  das  Fortbestehen  dieser  Spalten  beim  Er- 
wachsenen konnte  Th.  keine  umfassenden  Studien 
machen,  doch  konnte  er  feststellen,  dass  sie  alle 
beim  Erwachsenen  weniger  ausgesprochen  sind  als 
beim  Foetus,  am  häufigsten  kommt  noch  die  rechte 
seitliche  Spalte  vor.      Hoffmann  (Elberf eld). 

321.  Bnoore  aar  rälimlnatlon  de  la  bile 
apres  las  diveraes  alimentatioiui  et  aprde  Tin- 
gestion  dHiräe»  d'aoide  uiiqae  eto.  Nmweile 
eontribiUion  d  la  cormaiasanoe  de  la  sigmfieaiwn 
physiologique  de  la  bile;  par  le  Dr.A.G.Barbdra. 
(Arch.  itaL  de  BioL  XXXL  3.  p.  427.  1899.  — 
B6sum6  de  Pauteur.  Ausführlich  in  BolL  delle 
Soienze  med.  di  Bologna  7.  S.  IX.  1898.) 

Zur  Deutung  der  Ergebnisse  von  Versuchen, 
die  die  Eenntniss  der  Aenderung  der  Gallenaus- 
scheidung unter  dem  Einflüsse  gewisser  Test" 
abreichtor  chemischer  oder  arzneilicher  Substan- 
zen bezweckten,  ist  es  nöthig,  die  Oallenmengen 
zu  kennen,  die  unter  den  Bedingungen  der  nor- 
malen Em&hrung  seoemirt  werden. 

Es  ist  nöthig,  die  Beobachtung  über  24  Stun- 
den auszudehnen,  da  die  Sekretionsteigerung  unter 
umständen  erst  nach  dieser  Zeit  mit  Sicherheit 
vorbei  ist  Unter  Einhaltung  dieser  Yorsicht- 
maassr^geln  sah  nun  B.  an  einem  Hunde  mit 
Gallenfistel,  der  einige  Monate  vorher  operirt  war, 
dass  1)  im  Hunger  die  QaUe  continuirlich  und  in 
der  Zeiteinheit  in  gleichen  Mengen  secemirt  wird; 
2)  dass  diese  GleichmAssigkeit  der  Sekretion  durch 
Zufuhr  von  Wasser  nicht  gestört  wird;  3)  dass 
hingegen  durch  Emfthrung  die  Gallensekretion  in 
der  Weise  beeinflusst  wird,  dass  die  Verabreichung 
von  Kohlehydraten  eine  merkliche  Steigerung  der 
Sekretion  auf  einige  Stunden  hervorruft;  reine 
Eiweissnahrung  macht  die  Steigerung  zu  einer 
sehr  betrftchtlichen  und  für  eine  weit  grossere 
SSeitdauer  (14  Stunden);  die  Steigerung  nach  reiner 
Fettnahrung  ist  weniger  bedeutend  als  die  nach 
Eiweissnahrung,  erstreckt  sich  jedoch  über  einen 
wesentlich  längeren  Zeitraum  (20  Stunden). 

Die  Steigerung  der  Sekretion  erreicht  schnell 
ihr  Maximum,  bei  allen  drei  Fütterungsarten  in 
wenigen  Stunden,  und  sinkt  langsam  zu  den  Werthen 
der  Hungerausscheidung  ab. 

Brachte  B.  dem  hungernden  Hunde  HamstofT 
in  den  Magen,  so  wurde  der  gleiohm&ssige  Gang 
der  Aussdieidung  der  Hungergalle  nicht  beein- 
flusst, obwohl  der  Harnstoff  die  Leber  passirt 
hatte  und  im  Harn  ausgeschied^  wurda 


Bekanntlich  wird  Hamsftuie,  die  demThier  als 
solche  oder  als  ürat  einverleibt  wurde,  in  der 
Leber  bis  zu  Harnstoff  abgebaut  und  als  solcher 
im  Harn  ausgeschieden.  B.  &nd  nun,  dass  gleich- 
zeitig mit  der  Zersetzung  der  Hamsfture  die  Leber 
auch  mehr  Galle  produoirt,  aber  nur,  wenn  das 
resorbirfoare  Alkalisalz  der  Hamsfture,  moht,  wenn 
die  schwer  lösliche  und  fsst  nioht  resorbirbare 
reine  Säure  verabreicht  wurde;  die  blosse  An- 
wesenheit der  Hamsfture  im  Magen-Darmkanale 
genügt  also  nicht  als  JSßiz^  zur  Gallensekretion. 

Die  Extraktivstoffe  des  Fleisches  werden  wie 
die  Hamsfture  in  der  Leber  in  Harnstoff  umgewan- 
delt und  gleichzeitig  und  proportional  der  gegebeaea 
Menge  der  Extraktivstoffe  geht  die  Yermehrong 
der  G^aUensekretion. 

B.  giebt  femer  an,  dass  eine  einmalige  Fütte- 
rung mit  einer  grossen  Menge  MuskelfleiacA  eine 
absolut  geringere  Gallenproduktion  veranlasst,  als 
die  gleiche  Menge  auf  8  Portionen  vertheilt  |In  dar 
mitgetheilten  Tabelle  ist  als  Gallenmenge  bei  dn* 
maliger  Fütterung  206  g,  gegen  140.55  g  beimehi^ 
maliger  angegeben,  sp&ter  giebt  B.  fOr  dieselbe 
einmalige  Fütterung  den  Werth  von  106  g  Galle 
an;  idi  nehme  an,  dass  dieser  zweite  Werth  der 
richtige  ist  Bef.) 

B.  sohliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die 
Galle  nicht  ein  Elxkret  des  ganzen  Organismus, 
aber  auch  kein  Sekret  der  Leber  ist,  sie  ist  viel- 
mehr ein  einfaches  Desassimilationprodukt  der 
Leberzellen,  da  die  Gallenproduktion  in  direkter 
Proportionalitftt  zur  GrOsse  der  Arbeit  dar  Leber- 
zellen steht.  W.  Straub  (Leipzig). 

222.  Sur  la  gueation  de  savoir  oomment 
lea  nool^iiieB  ae  oomportent  dana  i'inaiittion; 
par  M.-H.  Nemser.  (Arch.  desSa  bioL  deStP6- 
tersb.  Vn.  3.  p.  221.  1899.) 

N.  arbeitete  mit  Grappen  von  weissen  Mftusen, 
die  theils  bei  Erhaltungsfutter,  theils  bei  völliger 
Nahrungsentziehung  gehalten  wurden.  Die  In- 
anition  wurde  nicht  bis  zum  Tode  der  Thiere  kft^ 
gesetzt,  vielmehr  wurden  die  Thiere  durch  Yei^ 
bluten  getödtet,  wenn  sie  21<^/o  Gewichteverluat 
erlitten  hatten.  Nudeinbestimmung  nach  der 
Eossei 'sehen  Methode  als  Phosphate.  Die  ge- 
wonnenen Nudeinzahlen  der  untersuchten  Organe 
hält  N.  für  den  Ausdruck  der  in  den  Eemen  ent- 
haltenen Nudeine. 

Die  Analysen  ergaben  eine  Nudelnverminde- 
rung bei  den  Hungerthieren,  die  am  deutlidial» 
im  Mag^-Darmkanal  war,  dann  folgen  in  ab- 
steigender Ordnung  des  Nudeingehaltea  Leber, 
Niere  und  Muskulatur.  Der  Nudeingehalt  der 
Muskulatur  ist  aufUlend  niedrig,  so  dass  N.  einen 
Fehler  in  dw  Methode  annimmt,  die  gerade  für 
Muskuktur  nur  in  gewissen  Qrenaen  vergletohbaro 
Werthe  abg^ebt 

Die  üntersuehung  zeigt,  daas  avoh  dieNnotanK 
subetanzen  der  Kerne  durch  den  Hunger  sdiwinden, 
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eine  Schlussfolgerang,  die  sich  deckt  mit  den 
mikrometrisohen Kernmessungen,  dieLukianow 
an  Hungerthieren  anstellte. 

W.  Straub  (Leipzig). 

223.  BeitrSge  lor  Physiologie  und  Pharma- 
kologie der  Dinrese;  vonLeo  Schwarz.  (Arch. 
f.  ezperim.  PathoL  u.  PharmakoL  XLHI.  1  u.  2. 
p.  1.  1899.) 

Nach  Ludwig  ist  fOr  die  Menge  des  secer- 
nirten  Harnes  maassgebend  der  in  den  Halpighi'- 
sehen  CtoOsskn&ueln  herrschende  Druck,  im  Gegen- 
sätze zu  Heidenhain,  der  die  Hanimenge  in 
causalen  Zusammenhang  mit  der  Geschwindigkeit 
des  Blutstromes  im  OefftssknAuel  bringt  Schw. 
unterwirft  dieseHeidenhain'sohe Ansicht  einer 
experimentellen  Kritik. 

Versuche  an  Hunden :  in  beiden  üreteren  sind 
Kanülen,  das  Thier  wird  nach  der  Pick'sohen 
Methode  defibrinirt ;  die  eine  Nierenvene  steht  mit 
einem  Messapparat  fOr  die  Menge  des  in  gewissen 
Zeiteinheiten  durchströmenden  Blutes  in  Verbin- 
dung; Bückleitung  des  Blutes  in  eine  SchenkelTene. 

Die  Verengerung  der  Nierenvene  müsste  nach 
Heidenhain  eine  Verminderung  derHamsekre- 
tion  hervorrufen,  während  gerade  das  Oegentheil 
eintritt,  die  Niere  mit  verengerter  Vene  lieferte  ein 
Mehi&ohes  an  Ham  gegenüber  der  Normalniere; 
totale  Venenabklemmung  steigert  die  Sekretmenge 
bis  auf  das  öOfache  des  Normalen.  Die  Bestim- 
mung des  HamstofGs  und  der  Chloride  in  dem 
Stauungsekret  ergiebt  keinen  unterschied  gegen 
normalen  Ham,  man  hat  es  also  mit  einem  echten 
Nierensekret  zu  thun. 

Heidenhain's  Schluss  von  der  maassgeben- 
den  Bedeutung  der  Blutgeechwindigkeit  gründet 
sich  auf  Beobachtungen  am  nicht  defibrinirten 
Thiere,  auch  Schw.  konnte  am  nicht  defibrinirten 
Thiere  ein  Versagen  der  Hamsekretion  nach  Nie- 
renvenenabklemmung  beobachten,  fand  aber  dann 
die  Niere  mit  Gerinnseln  erfüllt  Daraus  folgt  die 
Richtigkeit  der  Ludwig'schen  Theorie,  wfthrend 
die  Heidenhain'sche  hinflUlig  wird. 

Bei  faradischer  Beizung  der  Nebenniere  sinkt 
die  Diurese  auf  einen  sehr  geringen  Werth  herab, 
die  in  der  Zeiteinheit  cirkulirende  Blutmenge  in 
der  Niere  ist  fast  Null;  doch  herrschen  hierbei 
nicht  die  Verh&ltnisse  wie  bei  der  Venenabklem- 
mung, vielmehr  tritt  eine  maximale  Contraktion 
der  zuführenden  GefSsse,  ein  lokaler  Nierengefiss- 
kiampf,  auf,  der  von  dem  bei  Nebennierenreizung 
wohl  gesteigerten  allgemeinen  Blutdruck  nicht 
überwunden  werden  kann.  DieWiiiungderNeben- 
nieremeizung  tritt  nur  auf,  wenn  die  Marksubstanz 
getroffen  ist,  Beizung  der  Rinde  ist  bedeutungslos; 
eine  Erscheinung,  die  mit  der  von  Eohn  behaup- 
teten Sympathicusnatur  der  Nebennieren-Mark- 
suDSianz  uDereinsummt 

Durch  Atropin  kann  die  Wirkung  der  Neben- 
nierenreizung  ausgehoben  werden,  Muskarin  erweist 
Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  2. 


sich  jedoch  in  diesem  Falle  nicht  als  Antagonist 
des  Atropins. 

Diuretica  wie  Kochsalz,  Natronsalpeter  und 
Harnstoff  in  5proc.  Lösung  bewirken  eine  kr&ftige 
Diurese,  ohne  dass  die  Blutgeschwindigkeit  in  der 
Niere  steigt,  dabei  steigt  auch  nicht  der  allgemeine 
Blutdruck.  Ebenso  ist  unbeeinflusst  von  den  Cir- 
kulation  Verhältnissen  in  der  Niere  die  Diurese  nach 
Coffein  oder  Calomel,  wie  auch  die  Cirkulation 
durch  Phloridzin  während  der  Zuckerausscheidung 
unbeeinflusst  bleibt  Die  angeführten  Diuretica 
müssen  also  direkt  reizend  auf  die  Epithelien  der 
HamkanUchen  wirken,  die  blosse  Filtrationtheorie 
kann  die  Wirkung  der  Diuretica  nicht  erklären,  es 
muss  ein  Ansporn  derNierenepithelien  zu  erhöhter 
Sekretion  durch  die  Diuretica  zu  Stande  kommen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

224.  Experimentelle  Stadien  über  Haut- 
aenaibüit&t;  von  Dr.  Hermann  Hildebrand. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XVL  28.  29.  1899.) 

H.  unterzog  die  bekannten  Ooldscheider'- 
schen  üntersuchungsergebnisse  betrelGb  der  sped- 
fischen  sensiblen  Sinnespunkte  der  Haut  einer 
Nachprüfung  und  bediente  sich  dabei  in  der  Haupt- 
sache der  von  Ooldscheider  ausgearbeiteten 
Methoden.  Er  kam  dabei  zu  wesentlich  anderen 
Besultaten.  Zunächst  femd  er  keine  getrennten 
Wärme-  und  Eftltepunkte  auf  der  Haut,  sondern 
beide  Temperaturen  werden  an  jeder  Hautstelle 
empfunden  und  die  Intensität  der  Temperatur- 
empfindung ist  direkt  abhängig  von  der  Stärke  des 
jedes  Mal  angewandten  Beizes,  nicht  aber  von 
einer  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Hautpunkta  Demnach  kann  auch  von  einer  be- 
stehenden Cronstanz  der  Wärme-  und  Eältepunkte 
nicht  die  Bede  sein,  da  beide  sich  überall  mit 
einander  decken,  und  nicht  von  einer  typischen 
Anordnung  der  Temperaturpunkte,  da  überhaupt 
das  ganze  Punktsystem  nur  ein  Eunstprodukt  der 
üntersuchungsmethode  ist. 

Weiter  gelang  es  H.  nicht,  die  Temperatur- 
punkte auch  durch  inadäquate  Beizung  specifisch 
zu  erregen,  namentlich  wenn  er  sicher  jede  Sug- 
gestion ausschloss.  und  andererseits  fand  er,  auch 
im  Gegensätze  zu  Ooldscheider,  die  Tempe- 
ratnrpunkte  durchweg  der  Schmerzempfindung 
fähig,  sowohl  beim  Einstechen  einer  Nadel,  als 
auch  bei  Applikation  ezcessiver  Temperaturreiza 

Femer  vermochte  H.  durch  mechanische  Bei- 
zung eines  Nervenstammes  in  dem  peripherischen 
Ausbreitungsgebiet  Temperaturempfbidungen  nicht 
hervorzurufen;  faradische  Beizung  mit  starken 
Strumen  erzeugte  bisweilen  ezcentrische  Tempe- 
ratuiempfindungen,  aber  wahrscheinlich  nur  in 
Folge  vasomotorischer  Vorgänge  durch  die  starken 
Muskelcontraktionen. 

H.  will  nach  seinen  üntersuchungsergebnissen 
auch  nichts  von  bestimmten  speoifischen  Druck- 
punkten auf  der  Haut  wissen.  E2r  fand,  dass  gleich- 
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mfissig  schwacher  punktförmiger  Druck  überall 
auf  der  Haut  empfunden  wird ;  als  Punkte  grosserer 
Druckempflndlichkeit  stellten  sich  nur  die  Haar- 
follikel dar. 

Endlich  verwirft  er  auch  die  Annahme  von 
speoifischen  Schmerzpunkten  auf  der  Haut  und  ist 
der  Ansicht,  dass  Schmerzempfindung  jedes  Mal 
als  die  Folge  von  Reizen  zu  betrachten  ist,  die  die 
sensible  Nervenfaser  direkt  angreifen.  H.  regt  zu 
weiteren  Untersuchungen  auf  diesem  ganzen  Ge- 
biete an.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

225.  Die  Loeomotion  des  HaiflAohes(8oyl- 
linm)  und  ihre  Besiehnngen  su  den  eizuelnen 
G^himtheilen  und  som  Labyrinth;  von  Albr. 
Bethe.  (Arch.  f.Phy6iol.XXXVL  9 u.  10.  p.470. 
1899.) 

Die  Versuche  wurden  an  Haifischen  angestellt, 
weil  die  ziemlich  bedeutende  Lebenszfihigkeit,  die 
allerdings  der  des  Frosches  nicht  gleichkommt, 
der  weite  knorpelige  Schädel,  die  fOr  Wirbelthiere 
verhäitnissmässig  scharfe  Trennung  der  einzelnen 
Theile  des  Centralnervensystems  und  die  Möglich- 
keit, diese  ohne  die  geringste  Blutung  freizulegen, 
diese  Thiere  besonders  geeignet  zu  Versuchen  an 
den  Centralorganen  machen.  Die  Fortbewegung 
wird  ausschliesslich  durch  pendelnde  Bewegungen 
des  Rud^rschwanzes  besorgt,  wfihrend  die  Flossen 
gar  keine  Bolle  dabei  spielen.  Das  Auf-  und 
Absteigen  bewirken  hauptsächlich  Krümmungen 
des  Körpers.  Ausser  der  durch  die  Körper^ 
form  gegebenen  Prädisposition  zur  Bauchlage 
muss  das  Thier  noch  andere  Einrichtungen  be* 
sitzen,  die  die  Aufrechterhaltnng  der  Bauchlage 
gewährleisten.  Im  Ganzen  wurden  86  Thiere  ope- 
rirt,  die  in  der  Regel  3 — 4  Wochen  am  Leben 
blieben.  Einseitige  und  doppelseitige  Abtrennung 
des  Theiles,  den  man  Ghrosshim  nennt,  bringt  Be- 
wegungstörungen nicht  hervor.  Dasselbe  gilt  von 
solchen  Thieren,  bei  denen  die  Abtrennung  des 
Zwischenhims  nur  auf  einer  Seite  statt^funden 
hat  Ausgesprochene  Störungen  der  Bewegungen 
treten  erst  bei  Verletzung  des  Mittelhims  oder 


weiter  nach  hinten  gelegener  Himtheile  auf.  Ent- 
gegen Steiner  hat  die  Decke  des  Mittelhims 
mit  der  Loeomotion  nichts  zu  thun.  Hat  man 
einen  Schnitt  am  hinteren  Rande  der  Corpora 
bigemina  bis  auf  die  Schädelbasis  geführt,  so 
machen  sich  Reitbahnbewegungen  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  geltend,  eventuell  auch  Rol- 
lungen um  die  Längsachse,  zudem  Contraktur  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  Bei  totaler  Abtren- 
nung des  Mittelhims  sind  die  Schwimmbewegongen 
vollkommen  coordinirt,  aber  die  Aend^rung  der 
Bewegungsrichtung  fällt  dem  Thiere  schwer  und 
die  Orientirung  zum  Erdmittelpunkte  ist  beein- 
trächtigt, aber  nicht  erloschen.  Nach  querer  Duroh- 
trennung  derMedulla  sollen  die  Thiere  nach  Stei- 
ner bewegungslos  sein.  Entgegen  dieser  Ansicht 
findet  B.,  dass  die  Operation  die  Henunbarkeit  iex 
Reflexe  erhöht,  doch  richtet  sich  dieses  Verhalten 
nach  dem  Orte  der  Durchtrennung,  obr  vor  dem 
Facialis  oder  hinter  der  Mitte  derMedulla  zwischen 
Acusticus  und  Glossopharyngeus.  Nach  einseitiger 
Verletzung  der  Medulla  treten  Rollbewegungen 
nach  der  operirten  Seite  auf.  Ein  Binfluss  des 
Labyrinths  auf  die  BewegungsoorreLitionen  ist 
nicht  zu  leugnen.  Halbseitige  Durchschneidung 
der  Medulla  in  der  Acusticusgegend  hat  dieselbe 
Wirkung  auf  die  vom  Rflckenmarke  aus  innervirte 
Muskulatur  wie  Ausschaltung  des  gleichseitigeii 
Labyrinths  (assocürte  Stellungsänderung  der  Flos- 
sen, Rollungen),  während  Hemisektion  derMedulla 
hinter  dem  Olossopharyngeus  keine  oder  nur  ge- 
ringe Asymmetrie  hervorruft  Die  beiderseits 
caudalwärts  ziehenden  Bahnen  des  Aoustious  mfia- 
sen  sich  also  in  den  mittleren  Theilen  mit  der 
Medulla  innig  mischen,  so  dass  auf  jeder  Seite 
Faserzfige  zum  Rflckenmarke  hinziehen.  Ausfalls- 
erscheinungen nach  Fortnahme  des  ganzen  oder 
halben  Eleinhims  waren  nie  zu  constatiien,  wurden 
aber  neben  der  Exstirpation  des  S[leinhimB  ein 
oder  beide  Acnstici  durchschnitten,  so  £uid  sich 
eine  Aenderung  der  Flossenhaltung  wie  bei  Thiere» 
mit  beiderseits  durchschnittenem  Aoustious. 

Vollert  (Leipzig). 
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226.  Snr  la  prisenoe  d'agglutinines  sp^ 
cifiqnes  dana  les  ooltures  microbienneB;  par 

E.Malvoz.  (Ann.derinstPa8teurXin.8.p.630. 
Aoüt  1899.) 

Li  einer  früheren  Untersuchung  hatte  M. 
nachgewiesen,  dass  eine  typische  Agglutinirung 
▼on  Bakterien  auch  durch  chemische  Agentien  von 
geringer  MolekulargrOsse,  wie  Formalin,  Sublimat, 
oder  durch  Farbstoffe,  wie  Safranin  imd  Vesuvin, 
erzielt  werden  kann,  und  zog  auf  Grund  dieser 
Thatsache  dieSpecifität  der  Agglutinine  inZweifeL 
Inzwischen  fand  er  Agglutinirung  auch  nach  Zu- 
satz von  Fuchsin,  ron  yerdünnter  Essig- und  Milch- 
saure  zu  Bakterienculturen.    Während  man  bisher 


annahm,  dass  die  spedfischen  Agglutinine  nur  im 
infioirten  Körper  und  nur  von  diesem  gebildet 
woden,  konnte  sie  M.  auch  in  den  Culturen  der 
Bakterien  selbst  nachweisen.  Schon  kurse  Zeit 
nadi  Impfung  mit  MilzbrandbaciUen  ftmd  er  in 
gewissen  NfthrlQsungen  (alkalischer  Bonillim,  Qela- 
tine,  jedoch  nicht  in  Peptonlösungen)  ein  Zusammen- 
ballen der  Bakterien,  das  er  bis  zur  richtigen  Agglu- 
tinirung steigern  konnte,  wenn  er  den  Frftparaten 
Spuren  von  einer  Bouillon  beimengte,  in  der  Hils- 
brandbadllen  gewachsen  waren  (dieBaeiUen  seihst 
waren  durch  Gentrifugiren  völlig  entfernt  worden). 
InfidrteM.  eine  baoillenfreie,  durch  Milxbrand- 
badllen  verflüssigte  Nährlösung  mit  nur  wenigen 
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neuen  Milzbrandbaoillen,  bo  konnte  er  im  hängen- 
den Tropfen  die  Agglutinirung  in  statu  nasoendi 
beobachten;  dasselbe  trat  aber  auch  ein,  wenn  er 
die  genannte  Nährlösung  mit  Baoterium  coli  in- 
ficirta  Die  in  diesem  Falle  vorhandene  Agglu- 
tinirung, ein  Beweis  gegen  dieSpecifltätderAgglu- 
tinine,  rerschwand  erst  bei  zehnfadier  Verdünnung 
der  MilzbrandnährlOeung;  Baoterium  coli  agglu- 
tinirte  in  diesem  Yerdünnungsgrade  nicht  mehr, 
der  MilzbrandbacUlus  hingegen  zeigte  das  Phä- 
nomen noch«  M.  hält  die  Agglutinine  für  Pro- 
dukte der  Thätigkeit  der  Bakterien  und  sieht  darin 
eine  principielle  Verschiedenheit  von  den  Schutz- 
und  Antikörpern.  W.  Straub  (Leipzig). 

227.  L'agglatination  da  baoille  charbon- 
neox  par  le  sang  homain  normal;  par  Lam- 
botte  et  Mar6chal.  (Adu.  de  l'Inst  Pasteur 
Xm.  8.  p.  637.  Aoüt  1899.) 

Im  Allgemeinen  agglutinirt  normales  Menschen- 
semm  die  verschiedenartigsten  Bakterienarten. 
Diese  Fähigkeit  verschwindet  erst  bei  50 — 100- 
facher  Verdünnung  des  Serum.  Man  kann  also  ein 
Serum  erst  dann  speciflsch  agglutinirend  nennen, 
wenn  es  das  Phänomen  noch  in  sehr  beträchtlicher 
Verdünnung  zeigt  Während  die  Agglutinirung 
ba  den  kettenbildenden  Hilzbrandbakterien  nor- 
maler Weise  schwer  zu  studiren  ist,  gelingt  dies 
leicht  bei  abgeschwächten  Culturen,  wo  die  Bacillen 
in  der  Nährlösung  als  einzelne  Individuen  vertheilt 
sind.  Solche  Bacillen  können  xmtec  Umständen  im 
normalen  Menschenserum  in  einer  Verdünnung 
von  Ysoo  agglutiniren,  wobei  ja  die  Specifltät  der 
agglntinirenden  Substanz  ohne  Weiteres  ausge- 
schlossen ist  TyphusbaciUen  und  Baoterium  coli 
werden  durch  normales  Menschenserum  erst  in 

weit  stärkerer  Conoentration(i/io)  agglutinirt  Das 
Serum  tuberkulöser  Personen  agglutinirt  im  All- 
gemeinen in  denselben  Verdünnungsgraden  wie 
das  von  Gesunden  die  Milzbrandbakteriei).  Ebenso 
verhält  sich  das  von  Typhuskranken :  in  ihm  wur- 
den Milzbrandbakterien  noch  in  der  Verdünnung 
Vsso  agglutinirt,  während  die  stärkste  zur  Agglu- 
tinirung der  specifischen  Typhusbadllen  noch  aus- 
reichende Verdünnung  ^90  war.  Das  Serum  von 
Personen,  die  an  den  verschiedensten  Infektion- 
krankheiten litten,  verhielt  sich  den  Milzbrand- 
bakterien gegenüber  ebenso  wie  normales  Serum. 
Es  besteht  in  diesw  Hinsicht  auch  kein  quantita- 
tiver Unterschied  zwischen  dem  Serum  von  Neu- 
geborenen und  dem  ihrer  Mutter.  Das  Blut  allein 
ist  der  Träger  des  Agglntinirungsvermögens,  denn 
die  Extrakte  der  verschiedensten  Organe  eines  an 
Tuberkulose  Verstorbenen  ergaben  Agglutinirung, 
die  der  des  Serum  weit  unterlegen  war.  Da  der 
MilzbrandbaciUus  keinen  Geisseifortsatz  trägt,  er- 
scheint es  auch  unwahrscheinlich,  dass  dieser,  wie 
von  anderen  Autoren  behauptet  wurde,  für  den 
Agglutinirungsvorgang  von  principieller  Bedeu- 
tung ist  W.  Straub  (Leipzig). 


228.  Btudes  sur.  loa  rapports  entre  las 
agglntininea  et  las  lyaines  daaa  le  oharbon; 

parO.  Oengou.   (Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XTTT.  8. 
p.  642.  Aoüt  1899.) 

Das  normale  Serum  der  verschiedenen  Thier- 
arten  hat  bekanntlich  recht  verschiedenes  Agglu- 
tinirungsvermögen  den  Milzbrandbaoillen  gegen- 
über. Während  das  von  Mäusen  und  Tauben  gar 
nicht  agglutinirt,  zeigt  Pferdeserum  die  Erschei- 
nung noch  in  der  Verdünnung  Yso»  Ziegenserum 
in  1/40,  Binderserum  agglutinirt  noch  in  120£Acher 
Verdünnung,  Hundeserum  in  lOOfacher. 

Eine  einmalige  Injektion  einer  abgeschwächten 
Milzbrandcultur  steigert  das  Agglutinirungsver- 
mögen  des  Hundes  nach  einigen  Tagen  auf  das 
Mehrfache  (von  </|oo  auf  Vsio)*  ^^^  Agglutini- 
rungsvermögen  bleibt  etwa  14  Tage  auf  der  er- 
reichten Höhe,  um  dann  langsam  zu  den  Normal- 
wertiien  vor  der  Injektion  abzusinken.  Wieder- 
holte Injektionen  von  Milzbrandcultnren  (15  In- 
jektionen von  steigender  Dosis  in  2tägigen  Pausen) 
steigern  zwar  das  Agglutinirungsvermögen  (von 
^/go  auf  ^/looo))  ^^^  besteht  zu  Ungunsten  des 
Agglntinirungsvermögens  ein  aufifälliges  Missver- 
hältniss  zwischen  der  Höhe  des  auf  solchem  Wege 
erreichbaren  Immunitätgrades  und  dem  thatsäch- 
lich  erreichten  Ghrade  des  Agglntinirungsvermögens. 
Sehr  interessant  ist  die  Erscheinung,  dass  die  In- 
jektion des  virulenten  MilzbrandbacUlus  ein  weit 
geringeres  Agglutinirungsvermögen  hervorbringt 
als  die  der  abgeschwächten  Cultur. 

Die  durch  Impfung  mit  Milzbrand  erzeugten 
Agglutinine  sind  specifische  Milzbrandagglutinine, 
denn  anderen  Bakterien  gegenüber  beträgt  das  für 
Milzbrand  so  sehr  gesteigerte  Agglutinirungsver^ 
mögen  höchstens  ^j^.  Die  normalen  Agglutinine 
sind  hauptsächlich  im  Blute  enthalten;  Pleura- 
exsudat und  Oedemflüssigkeit  des  Menschen  haben 
viel  geringeres  Agglutinirungsvermögen  als  das 
Blut  derselben  Person ;  die  durch  Impfung  erzeugten 
Agglutinine  können  die  Qefässwand  zwar  durch- 
dringen, doch  bietet  ihnen  diese  offenbar  Hinder- 
nisse; das  Blut  des  Foetus  besitzt  wesentlich  ge- 
ringeres Agglutinirungsvermögen  als  das  der  im- 
munisirten  Mutter  (das  Agglutinirungsvermögen 
des  Blutes  der  Mutter  wurde  von  ^/lo  auf  Yioo 
gesteigert,  das  des  Blutes  der  ausgetragenen  Jun- 
gen war  V«)- 

Die  Agglutinine  dialysiren  gegen  destillirtes 
Wasser,  sowie  auch  gegen  eine  dem  Blutserum 
isotonische  Salzlösung  (künstliches Serum  Buch- 
ner's).  Sie  sind  aber  nicht  im  Stande,  eine 
Collodiummembran  zu  durchdringen. 

Das  normales  Agglutinirungsvermögen  den 
Milzbrandbakterien  gegenüber  besitzende  Serum 
hat  keine  baktericiden  Eigenschaften;  wenn  die 
letzteren  durch  den  Vorgang  bei  der  Immuni- 
sirung  auftreten,  so  handelt  es  sich  dabei  um  zwei 
verschiedene  Körper,  die  sich  dadurch  von  einander 
unterscheiden,  dass  die  Agglutinine  dialysiren  und 
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dnich  Coagolation  (mehrstfindiges  Erhitzen  auf 
56®)  nicht  zerstört  werden  können,  was  bei  den 
baktericiden  Stoffen  (Lysinen)  bekanntlich  nicht 
der  Fall  ist 

Die  Leukooyten  spielen  in  der  Produktion  der 
Agglutinine  keine  Bolle,  denn  einmal  steht  nach 
der  Injektion  der  Bakteriencultur  die  Zahl  der 
polynucleftren  Leukooyten  in  keinem  YerhältniBse 
zum  erreichten  Qrade  des  Agglutinirungsvermögens, 
andererseits  konnten  aus  Eiter  Ton  Thieren  mit 
hohem  Agglutinirungsvermögen  nur  Ertrakte  ge- 
wonnen werden,  die  ganz  minimales  Agglutini- 
rungsvermögen  aufwiesen  (Agglutinirungsvermögen 
des  Eiterextraktes  Vsi  gegen  Veoo  <^^  Blutserum). 
Es  scheint  überhaupt  nach  den  mit  den  verschie- 
densten Organextrakten  angestellten  Versuchen 
unwahrscheinlich,  dass  dieEörperzellen  die  Agglu- 
tinine fabridren,  worin  sich  gleichfalls  die  Agglu- 
tinine von  den  Antitoxinen  principiell  unterschei- 
den. Während  an  einem  immunisirten  Thiere 
nach  einem  reichlichen  Aderlasse  die  Antitoxine 
verhaltnissmftssig  rasch  eine  Begeneration  erfahren, 
geht  das  normaler  Weise  allmähliche  Absinken 
des  Agglutinirungsvermögens  von  der  Stufe  aus 
vor  sich,  auf  die  es  durch  den  Aderlass  gedrückt 
wurde. 

Thiere  mit  natürlicher  Immunitftt  gegen  Milz- 
brand haben  keineswegs  ein  gleichmftssig  hohes 
AgglutinirungsvermGgen  ihres  Serum;  die  natür- 
lich immunen  Batten  haben  äusserst  geringes 
Agglutinirungsvermögen ,  der  natürlich  immune 
Hund  besitzt  es  hingegen  in  ausgesprochenem 
Maasse.  Das  Serum  des  für  Milzbrand  empfind- 
lichen Menschen  und  Bindes  agglutinirt  schon  in 
normalem  Zustande  sehr  stark. 

Ebenso  besteht  vom  Gesichtspunkte  der  Immu- 
nität aus  keine  Beziehung  zwischen  dem  Agglu- 
tinirungsvermögen und  der  baktericiden  Wirkung 
eines  Serum.  Das  sehr  baktericide  Battenserum 
agglutinirt  nicht,  Hundeserum,  das  auf  einen  hohen 
Orad  von  Agglutinirungsvermögen  gebradit  wurde, 
wirkt  nicht  stärker  baktericid  wie  in  normalem 
Zustande.  (Siehe  auch  die  vorigen  Beferate  und 
das  folgende  Beferat.)      W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

229.  Contribntion  i  l'etade  de  Torigine  des 
anticorpstyphiqaeB;  vonLadislas  Deutsch. 
(Ann.  de  rinst.PasteurXIII.  9.  p.  689.  Sept.  1899.) 

Nach  einer  einmaligen  Injektion  von  Typhus- 
bacillen  (alle  Versuche  wurden  an  Meerschweinchen 
ausgeführt)  dauert  es  eine  gewisse  Zeit,  bis  das 
Maximum  der  Schutzwirkung  des  Serum  erreicht 
ist,  erst  am  4.  Tage  nach  der  Injektion  zeigt  sich 
die  erste  Andeutung  der  Schutz  Wirkung,  das  Maxi- 
mum ist  etwa  am  14.  Tage  erreicht,  von  da  ab  be- 
ginnt langsam  das  Absinken,  unter  Beobachtung 
der  dadurch  gegebenen  Direktiven  untersuchte  D. 
den  Schutzwerth  verschiedener  Organe  immuni- 
sirter  Thiere,  nachdem  zuerst  constatirt  war,  dass 
die  Organe  normaler  Thiere  keine  Antikörper  ent- 


halten. Leber,  Netz,  Nebennieren  und  Peritonäal- 
exsudat  enthielten  nach  Injektion  der  Typhus- 
baoillen  keine  Antikörper,  hingegen  konnte  deren 
Vorhandensein  im  Enochenmarke  und  in  der  Milz 
nachgewiesen  werden. 

Die  Entwiokelung  der  Sohutzwirkung  erreicht 
an  splenektomirten  Thieren  in  derselben  Zeit  die- 
selbe Höhe  wie  bei  normalen.  D.  glaubt,  dass 
andere  Organe,  specieU  das  Knochenmark,  vica- 
riirend  eingetreten  sind;  thatsächlich  hatte  auch 
das  Sjioohenmark  denselben  Antitoxinwerth  wie 
das  Serum.  Machte  D.  die  Splenektomie  3 — 5  Tage 
nach  der  immunisirenden  Injektion,  also  zu  einem 
Zeitpunkte,  wo  das  Serum  noch  keine  Antikörper 
in  beträohtUcher  Menge  enthielt,  so  war  der  schliees- 
lieh  erreichte  Immunisirungsgrad  wesentlich  nied- 
riger als  der,  der  von  Thieren  mit  erhaltenen 
Milzen  erreicht  worden  wäre.  Da  zu  der  an- 
gegebenen Zeit  aber  auch  die  Milz  nur  bedeutungs- 
lose Mengen  des  Antikörpers  enthält,  so  sohliesst 
D.,  dass  in  ihr  die  „Immunogene^,  die  Vorstufen 
der  speoifisohen  Antitoxine,  aufgespeichert  sind. 
Entfernte  D.  3 — 5  Tage  nach  der  immunisirenden 
Injektion  den  Thieren  die  MUz  und  injicirte  deren 
Organextiakt  normalen  Thieren,  so  agglutinirte 
deren  Serum  die  TyphusbadUen  beträohtlicdL,  ob- 
wohl das  Milzextrakt  so  gut  wie  kein  Aggluti- 
nirungsvermögen hatte.  D.  hält  dieses  für  einen 
weiteren  Beweis  für  dasVorhandensein  von  Immuno- 
genen in  der  Milz  am  4.  Tage  nach  der  immuni- 
sirenden Injektion. 

Von  4  normalen  Meerschweinchen  erhielten 
von  einem  am  4.  Immunisirungstage  getödteten 
Thiere  das  erste  Leberextrakt,  das  zweite  Mihs- 
extrakt,  das  dritte  das  nicht  agglutinirende  Serum, 
das  vierte  Serum  eines  anderen  hoch  immunisirten 
Thieres  mit  dem  Agglutinirungsv^mögen  Vsoo- 
Nach  8  Tagen  vwhielt  sich  das  Agglutinirungs- 
vermögen des  Serum  der  4  Thiere  in  der  obigen 

Reihenfolge  wie  Vs)  Vioi  Vsoo)  Vto-  ^  ^^  ^'^ 
eine  aktive  Immunität  zu  Stande  duroh  ein  Serum, 
das  noch  keine  Schutzwirkung  hatte,  aber  offmibar 
mit  Bakterienprodukten  reichlich  beladen  war. 

D.  zieht  aus  den  angegebenen  Versuchen  den 
SchluBS,  dass  die  mit  Bakterienprodukten  reichlich 
beladenen  leukocytären  Wanderzellen  die  Bildung- 
stätten der  specifischen  Typhusantikörper  dar- 
stellen. 

D.  beschäftigte  sich  des  Weiteren  mit  der 
Frage  nach  der  Entstehung  der  Agglutinine  und 
ihrer  Beziehung  zu  den  specifischen  Antikörpern. 
Wie  die  Antikörper,  so  entstehen  auch  die  Agglu- 
tinine nach  einer  einmaligen  immunisirenden  In- 
jektion erst  allmählich ;  wie  diese  sind  sie  erst  am. 
4.  Tage  deutlich  nachweisbar  und  erreichen  das 
Maximum  am  10.  bis  14.  Tage  nach  der  Injektion. 
In  ihrem  sonstigen  Verhalten  bieten  jedoch  die 
Agglutinine  den  Antikörpern  gegenüber  so  viele 
Verschiedenheiten,  dass  nuin  zwar  behaupten  kann, 
die  künstliche  Steigerung  des  Agglutinirungs^ 
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mOgens  bewirkt  immer  einen  erhöhten  Immuni- 
Bimngsgrad,  dem  erhöhten  Immunisinmgsgrade 
braucht  jedoch  keineswegs  immer  ein  gesteigertes 
A^lntinirungsvermOgen  zu  entsprechen ;  die  Idee 
der  Binheit  der  beiden  Körper  muss  nach  D.  also 
endgQltig  aufgegeben  werden. 

um  die  Bildungstätten  der  Agglutinine  aufzu- 
finden, verfahr  D.  ebenso  wie  bei  Lösung  derselben 
Frage  fOr  die  Antitoxine.  Das  Resultat  war  inso- 
fern weeentUch  anders,  als  die  Extrakte  von  Milz, 
Knochenmark  und  Lymphdrüsen  zwar  Aggluti- 
nirungsvermögen  hatten,  aber  wesentlich  geringeres 
als  das  Blutserum. 

Wiewohl  die  Milz  nicht  mehr  Agglutinine  ent- 
hält wie  das  Serum,  bewirkt  doch  die  Splenektomie 
4  Tage  nach  der  immunisirenden  Injektion  eine 
bedeutende  Yerlangsamung  der  Agglutininbildong. 
Diesen  scheinbaren  Widersprach  glaubt  D.  damit 
aufklifa*en  zu  können,  dass  die  Milz  in  den  Anfang- 
stadien  der  Immunisirung  die  „Agglutogene^^(Yor- 
stufen  der  Agglutinine  von  bakterieller  Provenienz) 
enthalten  könne,  dass  aber  die  Umwandlung  dieser 
in  die  Agglutinine  nidit  in  der  Milz  allein  vor  sidi 
zu  gehen  brauche.  Die  Frage  nach  den  Entetehongs- 
orten  der  Agglutinine  muss  D.  noch  offen  lassen. 

Von  allen  Organextrakten  hatte  nur  das  Lungen- 
extrakt ein  höheres  Agglutinirungsvermögen  als 
das  zugehörige  Blutserum.  Dass  dieses  Aggluti- 
nirungsvermögen des  Lungensaftes  eine  specifische 
Qualität  der  Lungenzellen  ist,  beweist  die  That- 
nohe,  dass  auch  die  normalen  Lungen  nicht  immu- 
nisirter  (auch  neugeborener)  Thiere  Extrakte  liefern, 
die  10 — 20mal  stärker  agglutiniren  als  das  Blut- 
serum. Da  übrigens  gar  kein  Zusammenhang  zwi- 
schen dem  Oehalt  an  Agglutininen  im  Serum  und 
in  den  Lungenextrakten  ein  und  desselben  Thieres 
besteht,  glaubt  D.,  dass  die  Agglutinine  der  Lungen- 
zellen verschieden  und  unabhängig  von  denen  des 
Serum  sind. 

Die  Lungenextrakte  von  Kaninchen,  Mäusen, 
Eatten  besitzen  gleichfalls  höheres  Agglutinirungs- 
vermögen als  das  bezügliche  Serum,  und  zwar  nicht 
nur  fürTyphusbacillen,  sondern  auch  für  Bacterium 
coli,  Pest-  und  Cholerabacillen.  Die  Agglutinine 
der  Lungenextrakte  lassen  sich  in  getrocknetem 
Zustande  ohne  Einbusse  an  Wirksamkeit  auf- 
bewahren, doch  scheinen  sie  sehr  empfindlich  gegen 
Erwärmen  auf  65*  und  gegen  Abkühlung  auf  O^' 
zu  sein.  Die  Lungenextrakte  normaler  Thiere 
enthalten  keine  Antitoxine. 

(Siehe  auch  die  vorhergehenden  3  Referate.) 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

230.  Zur  Theorie  der  Agglutination;  von 

MaxGruberin Wien.  (Münchn. med. Wchnschr. 
XLVL  41.  1899.) 

6  r.  setzte  einer  Aufschwemmung  von  B.  Megap 
therium  in  Fleischbrühe  eine  kleine  Menge  feinst 
zerriebener  Tusche  zu,  mischte  hierzu  Megatherium- 
Blutwasser  und  liess  die  Flüssigkeit  ruhig  stehen. 


Alsdann  zeigte  sich,  dass  die  Zusammenballung 
der  Stäbchen  ungestört  erfolgte,  dass  aber  die 
Tusche  von  den  sich  zusammenballenden  Stäbchen 
nur  in  einem  ganz  unerheblichen  umfange  mit 
fortgerissen  wurde. 

Femer  versetzte  Or.  Aufischwemmungen  von 
Typhusatäbchen  für  sich  allein  und  solche  von 
Typhusstäbchen  vermengt  mit  Golistäbchen  mit 
wirksamem  Typhusblutwasser.  Stets  blieb  das 
Ergebniss  dasselbe :  dass  nämlich  der  grösste  Theil 
der  Golistäbchen  der  Zusammenballung  entging 
und  nur  ein  ganz  unbeträchtlicher  Theil  mit  in  die 
zusammengeballten  Typhusstäbchen  hineingerieth. 

Or.  glaubt  hierdurch  bewiesen  zu  haben,  dass 
die  Zusammenballung  der  Spaltpilze  nicht  auf  der 
Bildung  eines  Niederschlages  in  der  sie  umgeben- 
den Flüssigkeit  beruht ;  seines  Erachtens  können 
zwar  Zusammenballung  und  Bildung  eines  Nieder- 
schlages neben  einander  hergehen,  aber  dabei  ist 
die  Niederschlagsbildung  nur  eine  Begleit-,  nicht 
die  Haupterscheinung. 

Qr.  neigt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
an  B.  Megatherium  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Zusammenballung  auf  eine  Veränderung  der  Hül- 
len der  Spaltpilze  zurückzuführen  sei,  vielleicht 
auf  ein  „I[lebrigwerden'',  wofür  auch  die  Mitthei- 
lung Kobert's  spreche,  dass  Grotin,  Bicin  und 
Abrin,  die  bekanntUch  Zusammenballung  der  Blut- 
körperchen bewirken,  einen  der  Eiweisskörper  der 
Hülle  der  Blutkörperchen  in  einen  schwer  lös- 
lichen, klebrigen  Eiweissstoff  umwandeln. 

Badestock  (Blasewitz). 

331.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  natür- 
üohen  Immunität;  von  Prof.  P.  Baumgarten 
in  Tübingen.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  41. 
1899.) 

B.  beobachtete,  dass  schon  geringe  Verände- 
rungen des  Nährbodens  (etwa  ein  Zusatz  oder  ein 
Weglassen  kleiner  Mengen  leicht  aufiiehmbarer 
Stoffe,  wie  Pepton,  Zucker,  Glycerin,  Säuren,  bez. 
Laugen)  bei  sonst  gleicher  Zusammensetzung  des 
Nährbodens  von  grösstem  Einfluss  auf  die  Spalt- 
pilzentwickelung sein  können,  derart,  dass  sie 
einen  unempfänglichen  Boden  empfänglich  und 
umgekehrt  einen  empfänglichen  Boden  unempfäng- 
lich gegen  gewisse  Spaltpilze  machen. 

B.  glaubt  hieraus  entnehmen  zu  können,  dass 
auch  ähnliche,  an  sich  geringfügige,  aber  für  die 
betreffenden  Spaltpilze  maassgebende  unterschiede 
in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  die  Empfäng- 
lichkeit oderünempfänglichkeit  des  Körpers  gegen- 
über Krankheitkeimen  bedingen,  dass  also  keines- 
wegs im  Blutwasser  besondere  spaltpilztödtende 
Stoffe  vorhanden  zu  sein  brauchen,  üeberdies  sei 
das'  Vorhandensein  von  solchen  spaltpilztödtenden 
Stoffen  bisher  nicht  erwiesen  worden,  auch  sei  uns 
kein  Spaltpilzgiffc  bekannt,  das  nicht  zugleich  für 
den  thierischen,  bez.  menschlichen  Körper  giftig 
wäre.  Badestock  (Blasewitz). 
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233.  Brwidenmg  auf  H.  Bnohner'B  Artikel : 
y^atfirliohe  SohntMinriohtiiiigen  des  Oigania* 
mos  and  deren  Beeinflnarang  aum  Sweok  der 
Abwehr  von  Infektionaprooeaaen^ ;   von   Dr. 

Karl  Walz  in  Tübingen.     (Münchn.  med.  Wo- 
chensohr.  XLYL  41.  1899.) 

W.  betont,  dass  Bnchner  seine  (W.'s)  An- 
gaben über  die  Schutzeinrichtungen  des  Körpers 
nicht  richtig  wiedergegeben  habe.  W.  habe  keines- 
wegs „die  Thatsache,  dass  die  pilztßdtenden  Wir- 
kungen des  Blutwassers  durch  Erwärmen  auf  55<^ 
verloren  gehen^S  allgemein  bestritten,  sondern  nur 
durch  zahlreiche  Versuche  gezeigt,  dassEaninchen- 
blutwasser  nach  dem  Erhitzen  seine  zerstörende 
Wirkung  gegenüber  Milzbrandstftbchen  behalten 
kann,  während  W.  im  Uebrigen  nie  bestritten 
habe,  dass  diese  Wirkimg  dem  Typhusstäbchen 
gegenüber  verloren  geht. 

Weiter  macht  W.  darauf  aufmerksam,  dass 
B  u  c  h  n  e  r  die  von  W.  angeführten  Quellenangaben 
und  Schriftstellen  zum  Theil  ungenau  wieder- 
gegeben habe.  Radestook  (Blasewitz). 

233.  Bemerkungen  sa  dem  Vortrage  des 
Herrn  Prof.  Dr.  H.  Buohner  MNatfirliohe  Sohata- 
einriohtongen  des  Organismus  u.  s.  w.^  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLYL  39.  40.  1899);  von  Ru- 
dolf Emmerich.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVI.  41.  1899.) 

E.  berichtigt  die  Mittheilungen  Buchner 's 
dahin,  dass  er  (E.)  früher  als  B.  darauf  hingewiesen 
habe,  dass  die  pilztOdtende  Wirkung  des  gesunden 
Blutes  wohl  auf  EiweisskOrper  (Enzyme)  zurück- 
zuführen sei.  B.  habe  davon  abgeseheUi  sich  auf 
K's  Namen  zu  beziehen. 

Radestock  (Blasewitz). 

234.  Ueber  die  Aussoheidung  von  Mikro- 
organismen durch  die  thfttigeMilohdrüse;  von 

Dr.  E.  BasohundDr.F.Weleminsky.   (Arch. 
f.  Hyg.  XXXV.  3  u.  4.  p.  205.  1899.) 

Die  Versuche,  die  an  säugenden  Meerschwein- 
chen vorgenommen  wurden,  ergaben,  dass  im  An- 
fang nur  solche  Erankheiterreger  in  die  Milch 
übergehen,  die  den  normalen  Organzusammenhang 
der  Milchdrüse  störende  Veränderungen,  Blutungen 
u.  s.  w.  herbeiführen.  Bei  sehr  vielen  Erankheiten, 
auch  rein  septikämischer  Natur,  bei  denen  das 
Blut  mit  Eeimen  überschwemmt  ist  und  diese  die 
Milchdrüsenelemente  längere  Zeit  umspülen,  wird 
die  Milch  bis  zum  Tode  steril  abgesondert  Werden 
einmal  Infektionerreger  mit  der  Milch  ausgeschie- 
den, so  liegt  mithin  nicht  eine  physiologische  Aus- 
scheidung, sondern  eine  Beimengung  in  Folge 
von  Hämorrhagien  und  lokalen  Erkrankungen,  der 
Drüse  vor.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

235.  Aotion  baotexidde  des  larmes;  par 

R  Valude.     (Ann.  d'Ooulist  CXXII.  3.  p.  168. 
^pt  1899.) 


Es  wird  von  verschiedenen  Autoren  angegeben, 
dass  die  ThränenfLüssigkeit  eine  baktericide  Eigen- 
schaft besitze  oder  dass  sie  doch  wenigstens  un- 
günstig für  die  Bntwiokelung  der  Mikroben  seL 
V.  gelangte  zu  einer  grosseren  Menge  von  Thränen- 
flüssigkeit,  die  sich  b^  einer  Frau  unter  den  ver- 
nähten Ladern  angesammelt  hatte,  nachdem  vorh« 
ein  Epitheliom  am  Lidrande  entfernt  worden  war. 
Die  Flüssigkeit  war  leicht  alkalisch,  keimfrei,  hidt 
sich  der  Luft  ausgesetzt  im  Vergleiche  mit  anderen 
dem  Versuche  unterzogenen  Flüssigkeiten,  wie 
Urin,  Bouillon,  sehr  lange  unzersetzt  V.  ezperi- 
mentirte  nun  mit  verschiedenen  Bakterienarten. 
Der  Änihrax-Baeiüus  konnte  sich  in  der  Thiänen- 
flüssigkeit  nicht  entwickeln ;  ausgewachsene  Cnl- 
turen  mit  Sporen  verloren  die  Fähigkeit  weiter- 
zuwachsen ;  erst  eine  Erhitzung  auf  85^  nahm  der 
Thränenflüssigkeit  ihre  Einwirkung  auf  die  Sporen 
des  AnthraxbacilluB.  Auch  den  BadUus  eoU  hemmte 
die  Thränenflüssigkeit  in  seiner  E&twickelnng, 
ebenso  den  Bacillus  cdbus  ei  aureus.  Die  Impfung 
mit  luberkelbaeälen  ergab  eine  viel  schwächere 
und  später  eintretende  Aktion,  wenn  diese  Bacillen 
vorher  mit  Thränenflüssigkeit  zusammengebracht 
waren.  Für  die  gewöhnlichen  Mikroben  und  Pilze 
war  die  Thränenflüssigkeit  noch  viel  schädlicher. 

V.  bespricht  auch  die  Frage,  ob  die  Wirkung 
derThränen  von  deren  Reaktion  abhängig  sei,  weil 
die  einen  Autoren  die  Wichtigkeit  der  Reaktion 
für  gering  erklärten,  4ie  anderen  nur  der  alkalisch 
reagirenden  Thränenflüssigkeit  keimtOdtende  Eigen- 
schaft zuschrieben.  V.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  Diabetes  die  Mikrobenentwickelong  leichter 
stattfinde,  und  erwähnt  aus  weisieit  klinischen  Er- 
fahrung, dass  die  Augen,  deren  Thränen  vor  der 
Operation  nicht  alkalisch  reagirten,  bei  gleich  vor- 
sichtigem Operiren  mehr  zur  Infektion  geneigt 
gewesen  seien  als  die  anderen.  Er  erwähnt  auch 
eines  Mannes  mit  hartnäckigem,  allen  Mittein 
trotzendem  Bindehautkatarrh,  bei  dem  die  Thränen- 
flüssigkeit eine  saure  Reaktion  ergab. 

Lamhofer  (Leipzig). 

236.  Zur  Eenntniss  des  Sohioksals  patho- 
gener  Bakterien  in   der  beerdigten  Leiohe; 

von  E.  Klein  in  London.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXV.  21  u.  22.  1899.) 

Im  Gegensätze  zu  anderen  Mittheilungen  und 
veranlasst  durch  die  Veröffentlichungen  der  deut- 
schen Gommission (Berichterstatter  Dr.  Petri)  er- 
gaben die  Versuche  E  L's,  dass  der  Bacillus  prodi- 
giosus  und  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ihre 
Infektiosität  noch  28  Tage  nach  erfolgter  Beerdi- 
gung der  Leiche  besassen.  Bei  Typhusbacillen  er- 
losch die  Infektiosität  zwischen  16  und  20  Tagen, 
bei  Diphtheriebacillen  in  20  oder  21  Tagen,  bei 
Bubonenpest  nach  21  Tagen,  bei  Tuberkulose  nach 
kurzer  Zeit  (obwohl  sich  die  Bacillen  imDeckglas- 
präparat  gut  färben  Hessen). 

H.  Besohorner  (Dresden). 
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237.  Bzpeximent^leSohweineBeaehen.B.w. ; 
Yon  Thierarzt  M.  Prettner  in  Prag.  (Centr.-BL 
f.  BakterioL  n.  8.  w.  XXY.  21  u.  22.  1899.) 

Der  Zweck  des  Versuches  watj  zu  erforschen,  ob 
die  intralaryngeale  Injektion  einer  virulenten  Sohweine- 
seuchen-Bacillencultur  Veiänderungen  in  der  Lunge  zur 
Folge  haben  würde  oder  ob  durch  die  rasche  Aufsaugung, 
die  diese  Art  der  Iigektion  zur  Folge  hat,  nur  eine  Septi- 
kfimie  hervorgerufen  würde.  Der  ZufaJI  gab  dem  Ver- 
suche dadurch,  dass  beim  Ausziehen  der  bpritze  einige 
Tropfen  in  das  Unterhautzellengewebe  eindrangen,  eine 
andere  Richtung.  Das  Schwein  starb  22  Stunden  nach 
der  Operation  mit  den  Symptomen  der  Schweineseuche 
und  die  Sektion  zeigte  die  gewöhnlichen  Veränderungen. 
Der  Fall  beweist  die  grosse  Infektiosität  der  subcutanen 
IqjektLon  bei  der  Schweineseuche  gegenüber  dem  Schweine. 

H.  Bes chorner  (Dresden). 

238.  Ueber  die  Bntwiokelang  der  Malaria- 
parasiten;  von  B.  Eoch.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XXXII.  1.  p.  1.  1899.) 

Obwohl  die  Malariaparasiten  in  ihrer  Entwicke- 
long  weitgehende  Aehnlichkeiten  mitdenCoccidien 
bieten,  hältE.  sie  doch  fOr  eine  fOr  sich  bestehende 
Oruppe  von  Protozoon,  vor  Allem,  weil  sie  Schma- 
rotser  der  rothen  Blutkörperchen  sind  und  als 
solche  Pigment  enthalten,  während  Cocoidien  in 
Epithelzellen  leben  und  unpigmentirt  sind. 

K.  rechnet  zu  den  echten  Malaiiaparasiten  von 
den  bis  jetzt  bekannten,  die  folgenden :  1)  Parasit 
dee  quartanen  Fiebers;  2)  Parasit  des  tertianen 
Fiebers;  3)  Parasit  des  Tropenfiebers  (Aestivo- 
aatumnalfiebers  der  Italiener);  4)  der  malariaartige 
Parasit  der  Affen;  5)  Proteosoma  Qrassii,  von 
Orassi  im  Yogelblute  entdeckt;  6)  Halteridium 
Danilewskyi,  gleichfolls  im  Yogelblute. 

Alle  ang^ebenen  Parasiten  zeigen  soviel  üeber* 
einstimmungen ,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint, 
von  den  beobachteten  Entwickelungstufen  des  einen 
Parasiten  auf  ähnliche  der  anderen  zu  sehliessen. 

L  BaUendium.  Ein  Parasit,  der  sich  sehr  h&ufig 
bei  Y()geln  (Tauben,  Sperlingen,  Finken,  überhaupt 
bei  Nesthodcern)  findet.  Der  geographischen  Yer- 
breitong  nach  nimmt  er  von  Süden  nach  Norden 
zu  an  Hiofigkeit  des  Vorkommens  ab.  Die  üeber- 
tragong  der  Halteridien  von  einem  Individuum  auf 
ein  anderes  derselben  Thierart  gelang  K.  nie.  Die 
meist  im  Blute  vorhandenen  Parasiten  haben  hantel- 
förmige  Form  und  sind  in  dieser  Form  ausgewach- 
sene Individuen.  Theilungsformen  wurden  nie  ge- 
funden. Die  endogene  Entwickelung  des  Parasiten 
ist  in  Folge  dessen  schwer  festzustellen,  hingegen 
giebt  die  direkte  Beobachtung  des  lebenden  Para- 
siten unter  dem  Mikroskop  Aufschluss  über  die  An- 
flb&ge  der  exogenen  Entwickelung.  Und  zwar  sieht 
man  an  frischem  Blute  infidrter  YQgel  Folgendes : 
Naoh  einigen  Minuten  werden  die  bisher  hantel- 
förmigen  Parasiten  kugelförmig,  das  rothe  Blut- 
kürperohen  lüst  sich  auf,  der  Parasit  wird  frei. 
Naeh  wiederum  einigen  Minuten  erscheinen  4 — 8 
fadenförmige  OebiMe  am  Bande  der  Kugel,  die 
duich  lebhafte  Eigenbewegungen  sich  schliesslich 


losreissen.  Nur  ein  Theil  der  Parasiten  bildet 
solche  Forts&tze,  die  anderen,  die  Fortsätze  nicht 
bildenden,  lassen  sich  durch  gewisse  F&rbemetho- 
den  von  den  ersteren  scharf  unterscheiden.  Die 
beweglichen  Fortsätze  entstehen  aus  dem  Chromatin- 
kOrper,  sie  bewegen  sich  10 — 20  Minuten  frei 
herum,  bis  sie  auf  einen  Parasiten  der  2.  Kategorie 
treffen,  in  den  sie  eindringen.  Es  liegt  also  hier 
eine  erkennbare  Differenzirung  in  männliche  und 
weibliche  Individuen  vor.  (Eine  derartige  Be- 
fruchtung ist  für  die  nahe  verwandten  Coccidien 
durch  R.  Pfeiffer  undSimond  nachgewiesen 
worden.) 

Der  befruchtete  Parasit  wächst  sich  in  kurzer 
Zeit  zu  einem  wurmfOrmigen,  hornartig  gekrümmten 
Körper  aus,  der  sich  schliesslich  von  den  aus  Pig- 
ment bestehenden  Besten  der  Kugel  freimacht. 
Die  Würmchen  sind  anfangs  pigmentfrei,  nehmen 
aber  bald  Hämoglobin  auf,  werden  wieder  pigmen- 
tirt ;  sie  zeigen  sehr  geringe  Eigenbew^ungen. 

Eine  weitere  Entwickelung  konnte  an  Halte- 
ridium im  hängenden  Tropfen  nicht  beobachtet 
werden,  die  Würmchen  zerfielen  nach  einigen 
Tagen.  Die  Untersuchungen  von  Proteosoma  er- 
gaben die  grosse  Wahrscheinlichkeit,  dass  nun  die 
Weiterentwickelung  im  Zwischenwirthe  vor  sich 
geht 

IL  Proteosoma.  Yom  vorigen  leicht  dadurch 
zu  unterscheiden,  dass  es  den  Kern  des  rothen 
Blutkörperchens  aus  seiner  Lage  verdrängt,  ihn 
quer  lagert  Der  Kern  bleibt  bestehen.  Proteosoma 
ist  hauptsächlich  in  südlichen  Ländern  beobachtet 
worden.  Das  Material,  an  dem  die  Beobachtungen 
angestellt  wurden,  waren  Sperlinge  aus  Rom ;  es 
gelang  K.,  mit  dem  Blute  dieser  Thiere  Kanarien- 
vögel mit  Proteosoma  zu  inficiren  und  so  genügen- 
des Yersuchsmaterial  sich  zu  verschaffen.  Die 
endogene  Entwickelung  von  Proteosoma  wies  gegen 
die  von  Halteridium  keine  unterschiede  auf;  auch 
der  Beginn  der  exogenen  Entwickelung,  Bildung 
und  Ausschwärmen  von  Spermatozoon  kam  zur 
Beobachtung. 

Nun  brachte  K.  die  inficirten  Yögel  mit  Stech- 
mücken zusammen  unter  ein  Moskitonetz.  Die 
Mücken  hatten  sich  in  der  Gefangenschaft  aus 
Larven  entwickelt,  waren  also  vorher  noch  nicht 
inficirt  Nur  die  bestimmte  Mückenart  Culex 
nemorosus  sticht  die  Yögel  und  bringt  in  ihrem 
(der  Mücken)  Körper  dieProteosomen  zur  weiteren 
Entwickelung. 

12 — 16  Standen,  nachdem  die  Mücken  Blut 
von  kranken  Yögeln  gesogen  hatten,  traten  im 
Mageninhalte  der  Mücken  die  vollständig  ent- 
wickelten Würmchen  auf.  (Beim  Studium  der 
Parasitenentwickelung  im  Yogelblute  konnte  K. 
im  Gegensätze  zu  den  bei  Halteridium  gewonnenen 
Beobachtungen  nie  die  Würmchenform  nach  der 
geschlechtlichen  Befruchtung  der  Proteosomen  nach- 
weisen.) Die  Würmchen  blieben  48  Stunden  im 
Magen,  naoh  dieser  Zeit  sind  sie  aus  dem  Magen 
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Tersch  wunden,  hingegen  ist  die  Magenwand  durch- 
setzt mit  durchsichtigen,  stellenweise  pigmentirt^ 
Kugeln ;  diese  werden  im  Laufe  der  nftchsten  Tage 
immer  grosser,  der  Inhalt  verwandelt  sich  nach 
6 — 7  Tagen  in  zahlreiche  Stichelkeime,  nach  er- 
langter Reife  platzen  die  Kugeln,  in  den  Muskeln 
und  in  der  freien  Bauchhöhle  der  Mücken  finden 
sich  nun  freie  Stichelkeime.  Die  Keime  kGnnen 
offenbar  nicht  überall  lebendig  bleiben,  denn  nach 
9 — 10  Tagen  findet  man  sie  nur  noch  in  der  Gift- 
drüse, dort  aber  in  reichlicher  Anzahl  Die  Stichel- 
keime haben  keine  EigenbewQgung,  zeigen,  nach 
Ro man owsky  gefärbt, einChromatinkom.  üeber 
die  Entwickelung  des  Proteosoma  im  KOrper  der 
Moskitos  hat  Ross  Beobachtungen  gemacht,  die 
sich  mit  denen  K/s  vollkonunen  deoken.  Wie 
Ross,  gelang  es  auch  K.,  den  Kreis  zu  schliessen 
und  durch  Mücken,  die  an  Proteosomen  Blut  ge- 
sogen hatten,  Kanarienvögel  wieder  zu  inficiren« 
Während  dies  Ross  regelmässig  gelang,  war  es 
für  K.  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  da  fttr  ge- 
wöhnlich inficirte  Mücken  nicht  mehr  stechen,  nach 
der  Eiablage  vielmehr  zu  Orunde  gehen.  Deshalb 
hält  es  K.  auch  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  der 
Entwickelungsgang  sein  Ende  auch  finden  kann 
durch  den  Stich  der  aus  inficirten  Eiern  entstan- 
denen Mücken,  wenn  es  ihm  auch  nicht  gelang,  in 
Biem  Stichelkeime  aufzufinden. 

Die  Entwickelung  des  Malariaparasiten  nach 
den  Ergebnissen  der  Beobachtungen  an  Halteridium 
und  Proteosoma  ist  also  nach  K.  folgende : 

Jüngste  Parasiten,  bestehend  aus  wenig  Chro- 
matin und  Plasma,  leben  in  und  auf  den  rothen 
Blutkörperchen,  wachsen  im  Wirthe  unter  Zunahme 
ihrer  beiden  Körpercomponenten  und  theilen  sich 
in  eine  Anzahl  junger  Parasiten  unter  Abscheidung 
des  Pigments.  Diesen  Kreislauf  beginnen  die 
jungen  Parasiten  von  Neuem.  Mit  der  Trennung 
des  Parasiten  vom  rothen  Blutkörper  und  derDiffe- 
renzirung  in  männliche  und  weibliche  Individuen 
hat  die  endogene  Entwickelung  ihr  Ende  er- 
reicht 

Die  exogene  Entwickelung  beginnt  mit  der  Be- 
fruchtung im  Magen  des  Zwischenwirthes ;  die  be- 
fruchteten weiblichen  Parasiten  gehen  in  Würm- 
chen über,  die  die  Magenwand  des  Zwischenwirthes 
durchdringen  und  sich  in  coccidienartige  Kugeln 
verwandeln  unter  Bildung  von  Stichelkeimen  in 
den  letzteren.  Die  reifgewordenen  Stichelkeime 
lagern  sich  in  der  Giftdrüse,  vielleicht  auch  in  an- 
deren Organen  des  Zwischenwirthes  ab,  und  können 
durch  den  Stich  des  Zwischenwirthes  auf  den 
eigentlichen  Wirth  wieder  übertragen  werden. 

W.  Straub  (Leipzig). 

239.  Qeber  einen  malaria&hnliohen  Blat- 
parasiten  bei  Affen;  von  Prof.  H.  KosseL 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXII.  1. 
p.  25.  1899.) 

Der  von  K.  untersuchte  Parasit  wurde  zuerst 


von  Koch  im  Blute  ostafrikanischer  Affen  gefun- 
den. Das  frisch  entnommene  Blut  enthält  häufig 
Kugeln  von  der  Oröese  der  Blutkörperchen,  mit 
gelbbraunem  Pigment  Diese  Kugehi  bilden  einige 
fadenförmige,  lebhaft  bewegliche  Fortsätze,  die 
bald  sich  von  der  Kugel  trennen  und  einen  roäien 
Plasmarest  zurücklassen.  K.  unterscheidet  2  Formen 
der  erwachsenen  Parasiten,  chromatinanne  und 
chromatinreiche.  Die  letzteren  entsprechen  den 
geisselbildenden  Formen  von  Halteridium  und 
Proteosoma,  sind  also  dazu  bestimmt,  die  andere 
Form  zu  befruchten.  (Siehe  voriges  Referat)  Yer- 
muthlich  ist  auch  hier  der  Zwischenwirth  ein  blut- 
saugendes  Insekt  Die  Befruchtung  des  Affen- 
parasiten konnte  K.  unter  dem  Mikroskope  nicht 
verfolgen.  Krankheiterscheinungen  scheint  beiden 
Affen  dieser  Parasit  nicht  hervorzurufen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

240.  Zur  Biologie  der  Kilsbrandbaolllen; 

vonDr.  Richard  Weil  inStrassburg  LE.  (AroL 
f.  Hyg.  XXXV.  3  u.  4.  p.  355.  1899.) 

Milzbrandbacillen  von  normaler  Virulenz  und 
erheblicher  Resistenzfahigkeit  bilden  bei  mitüeren 
Temperaturgrenzen  innerhalb  bestimmter  Zeiten 
Sporen,  und  zwar  nicht  unbeträchtlich  früher,  als 
man  auf  Qrund  der  mikroskopischen  Untersuöhungs- 
methode  angenommen  hat  Die  Sporenbildong  er- 
folgt bei  37,  35  und  31^  innerhalb  16  Stunden, 
bei  24<»  innerhalb  36,  bei  18«  innerhalb  50  Stunden. 
Bei  12^  sind  die  resistenziähigsten  Individuen  der 
Milzbrandbacillen  noch  im  Stande,  Dauerformen  zu 
bilden,  wenngleich  bei  dieser  Temperaturgrense 
die  Sporenbildung  nicht  mehr  regelmAssig  erfolgt 
Die  bei  37<>  gebildeten  Sporen  besitzen  eine  grossere 
Widerstandsfähigkeit,  als  die  bei  31,  24  und  18* 
entstandenen.  Das  Optimum  der  Sporenbildnng 
scheint  ungefähr  mit  dem  des  Wachsthums  der 
Milzbrandbacillen  (37^)  zusammenzufallen.  Wäh- 
rend unter  12<>  C.  keine  Sporenbildung  mehr  statt- 
findet, sind  bei  Brut  wärme  gebildete  Sporen  im 
Stande,  bei  12<^  zu  vegetativen  Wuchsformen  aus- 
zukeimen. Die  vegetativen  Milzbrandformen  wer- 
den beim  Erhitzen  auf  80<^  nach  1  Minute,  auf  75* 
nach  3  Minuten,  auf  65<^  nach  5^/,  Minuten  abge- 
tOdtet,  wenn  sie  in  Bouillon  suspendirt  sind.  Bei 
niedrigerer  Temperatur  ndimen  Milzbrandbacillen 
zunächst  an  Virulenz  ab,  schliesslich  verlieren  sie 
ihr  Wachsthumsvermögen  und  werden  abgetOdfeet 
Der  atmosphärische  Sauerstoff  übt  keinen  sped- 
fischen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Dauern 
formen  aus.  Die  Milzbrandbacillen  bilden  in  ge- 
eigneten Nährmedien  auch  unter  anafirobiotiaohen 
Bedingungen  Sporen  von  beinahe  normaler  Viru- 
lenz. Auf  denselben  Nährboden  (Eartoüel,  Schaf- 
blutserum,  25proc.  Traubenzuckerbouillon  u.  s.  w.) 
vermögen  auch  Anthraxsporen,  die  aörob  entstan- 
den sind,  unter  SauerstofEabschluss  zu  langen 
Ketten  normaler  Bacillen  auszukeimen. 

M.  Ficker  (Leipzig). 
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241.  Ueber  Veränderungen  regionärer 
Iiympbdrflsen  bei  artefioiellen  Hantentifin- 
dangen;  von  RudolfWinternitz.  (Arch.  f. 
experim.  PathoL  n.  PharmakoL  XTiTTI.  1  u.  2.  p.  45. 
1899.) 

Im  Allgemeinen  sind  gleich  viel  Leukocyten 
im  Blnte  einer  Eörperarterie  wie  in  dem  einer  aus 
einer  Lymphdrüse  entspringenden  Vene.  Erregt 
man  jedoch  am  Pfotenballen  des  YersnchshundeB 
dnrch  Terpentininjektion  eine  lokale  Entzündung, 
80  verschiebt  sich  dieses  Yerhftltniss  zu  Gunsten 
der  Arterie,  so  dass  die  Lymphdrüsenvene  wesent- 
lich weniger  Leukocyten  enthält  Das  Drüsen- 
renenblut  enthält  die  gleiche  Zahl  rother  Blut- 
körperchen wie  das  der  Arterie,  es  ist  also  aus- 
geschlossen, dass  eine  Verdünnung  des  Yenen- 
blntes  durch  Lymphe  bei  der  Präparation  im  Spiele 
war.  Es  scheint  demnach,  dass  auf  dem  Wege 
von  Arterie  zu  Yene  durch  Entzündungsherde 
Leukocyten  verloren  gehen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Lymph- 
drüsen auf  der  Entzündungseite  zeigt  die  Erschei- 
nungen starker  Entzündung  mit  Infiltration  bis  zur 
Nekrose  der  Drüse  selbst  Die  oben  beschriebene 
Erscheinung  ist  wahrscheinlich  durch  zwei  Pro- 
oesse  hervorgerufen,  einmal  eine  Emigration,  dann 
aber  auch  durch  eine  direkte  Zerstörung  der  Leuko- 
cyten durch  den  BeizstofT.  Leukocytenzerstürung 
durch  Terpentin  findet  auch  in  vitro  statt. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

242.  Ueber  Gefässtod;  von  Dr.  J.  Pal. 
(Wien.  klin.  Bundschau  Xm.  16.  1899.) 

Der  Stillstand  des  Herzens  tritt  nach  P.  unter 
zwei  Bedingimgen  ein:  1)  das  Herz  wird  aus 
irgend  einem  Qrunde  insufficient  gegenüber  den 
gegebenen  Widerständen,  2)  das  Herz  muss  den 
Betrieb  einstellen,  weil  die  Blutzufuhr  ungenügend 
geworden  ist,  ein  Yerhalten,  das  P.  als  Oefässtod 
bezeichnet  Zu  letzterer  Ansicht  kam  P.  durch 
die  Yeränderungen  am  Herzen  nach  subakuten 
PhoBphorvergiftuDgen ,  bei  denen  der  Tod  nicht 
nur  durch  die  Degeneration  des  Herzmuskels,  son- 
dern in  erster  Linie  dnrch  die  Lähmung  der  Oe- 
fasse  herbeigeführt  war.  In  7  derartigen  Fällen 
wurde  das  Herz  leer  oder  ft^st  leer  gefunden,  in 
2  nicht  Aehnliches  fand  sich  nach  Infektion- 
krankheiten und  Himerkrankungen,  bei  denen  eine 
Jjähmung  der  Yasomotoren  anzunehmen  war.  Auf 
Onind  dieser  Beobachtung  und  auf  Grund  von 
Erfahrungen  am  Ezperimentirtische  ist  es  P.'s 
Meinung,  dass  das  leere  Herz  in  der  Leiche  ein 
wichtiges  Merkmal  des  Eingreifens  einer  Yaso- 
motorenlähmung  in  die  letzten  Lebenserscheinun- 
gen bedeutet  Für  die  Therapie  ergiebt  sich  aus 
der  Erkenntniss,  dass  neben  einer  Schwäche  des 
Hersens  auch  eine  solche  der  Qeftsse  zu  berück- 
ßiohtigen  ist,  eine  neue  Aufgabe.  Ueber  Yersuohe, 
mit  tlerd^B  (Darmstadt)  Eztraotum  suprarenale 
die  Cirkulation  zu  heben,  die  einmal  einen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  2. 


gewissen  Erfolg  hatten,   will  P.  später  berich- 
ten. Yollert  (Leipzig). 

243.  Einfluss  der  akuten  Anämie  auf  das 
histologische  Bild  der  Schilddrüse;  von  Paul 
August  Wanner.  (Yirchow's  Arch.  CLVliL  1. 
p.  29.  1899.) 

W.  untersuchte  an  Kaninchen  und  Hunden  nach 
einem  oder  mehrmaligem  Aderlasse  24  Stunden 
bis  mehrere  Tage  nach  der  Blutentziehung  mikro- 
skopisch die  Schilddrüse.  Im  Allgemeinen  kam 
er  zu  folgenden  Resultaten:  Abplattung  der  Haupt- 
zellen, Yennehrung  der  grossen^  hellen,  gequol« 
lenen  Hauptzellen.  Auftreten  von  colloidähnliohen 
Eügelchen  im  Plasma  dieser  Zellen,  Yermehrung 
der  Colloidzellen,  Yermehrung  der  Epithelschmel- 
zung, YergrOsserung  und  trotzdem  gute  Füllung 
der  Drüsenbläschen  mit  CoUoid. 

W.  Straub  (Leipzig). 

244.  Ueber  die  Selbatverdauimg  des  Pan- 
kreas; von  S.  Pförringer.  (Yirohow's  Arch. 
OLYm  1.  p.  126.  1899.) 

Bei  100  Personen,  die  den  verschiedensten 
Krankheiten  erlegen  waren,  wurde  von  Pf.  das 
Pankreas  mikroskopisch  untersucht  Es  ergab  sich 
eine  Bestätigung  der  Angabe  von  Ghiari,  dass 
das  Pankreas  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  post  mor- 
tem selbst  zu  verdauen.  Die  Fähigkeit  ist  um  so 
grösser,  je  mehr  die  Drüse  sich  normalen  Yerhält- 
nissen  nähert  Die  Umwandlung  des  Zymogena 
in  wirksames  Ferment  scheint  erst  nach  einigen 
Stunden  in  der  Leiche  vor  sich  zu  gehen.  Auch 
intra  vitam  kann  Autodigestion  eintreten,  wenn 
bei  bestehender  Fettgewebenekrose  auch  Drüsen- 
gewebe in  den  Entzündungsprocess  einbezogen 
wird.  W.  Straub  (Leipzig). 

245.  Alteratlona  du  foie  ooneeoative  &  ia 
ligatorede  Tartdre  hipatique;  par  C.  Dujarier 
et  J.  Castaignei  (BulL  et  M6m.  de  la  Soc  anat 
6.  S.  L  p.  329.  Avril  1899.) 

Die  Yersuchsergebnisse  der  Autoren  bei  Unter- 
bindungen der  Art  hepatica  weichen  sehr  von  ein- 
ander ab.  Während  die  Einen  kurze  Zeit  nach 
der  Operation  bei  raschem  Tode  der  Thiere  aus- 
gedehnte Nekrose  der  Leber  fanden,  gelang  es 
Anderen,  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten.  D.  u. 
C.  benutzten  Hunde  zum  Yersuohe  und  orientirten 
sich  zuerst  über  die  Anatomie  der  Arterie,  worüber 
das  Nähere  im  Originale  an  der  Hand  der  Zeich- 
nungen zu  finden  ist  Es  gelang  ihnen,  drei  Hunde 
einige  Wochen  am  Leben  zu  erhalten,  bei  denen 
die  später  vorgenommene  Sektion  keine  Läsion  der 
Leber  aufwies.  Zehn  andere  Hunde  gingen  bald 
zu  Grunde.  In  der  nekrotischen  Leber  fanden  sich 
dem  Bacillus  coli  ähnliche  Gebilde,  die  nur  inso- 
fern abwichen,  als  sie  grösser  und  stärker  waren« 
Culturversuche  misskngen,  woraus  D.  u.  C.  auf 
ein  anaörobes  Wachsthum  der  Infektionerreger 
schliessen.    Die  Pathogenese  der  Infektion  scheint 
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darauf  zu  beruhen,  dass  die  Gbtllengänge,  durch 
Unterbindung  des  Giefässes  ihrer  Ernährungsarterie 
beraubt,  sich  durch  den  Galleninhalt  ausdehnen ; 
die  Stagnation  dieses  begünstigt  die  Entwickelung 
von  Bakterien,  die  aus  dem  Duodenum  aufsteigen, 
in  dem  sie  normaler  Weise  enthalten  sind.  Daraus, 
dass  nicht  nothwendiger  Weise  Nekrose  der  Leber 
eintritt,  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Art  hepatica 
nicht  das  alleinige  Emfthrungsgef&ss  ist. 

Yollert  (Leipzig). 

246.  Ueber  die  ecKperlmentell  hervorge- 
rufene Amyloidentartiing  der  Leber;  von  Dr. 

Alex.  Maximow.  (Yirchow's  Aroh.  CLUL  3. 
p.  353.  1899.) 

M.  führte  seine  zahlreichen  Versuche  zur  Er- 
zeugung von  Amyloid  nach  dem  Beispiele  Kra- 
kow's  mit  Injektionen  Ton  Culturen  des  StaphyL 
pyog.  aur.  erfolgreich  an  Kaninchen  und  an  den 
noch  geeigneteren  Hühnern  aus.  Als  Reagens  wurde 
neben  Jod  das  Methylviolett  bevorzugt  Die  Ent- 
artung besteht  in  der  Ablagerung  einer  beson- 
deren pathologischen  Substanz  zwischen  die  Ele- 
mente des  Gewebes,  nicht  in  der  Umwandlung  der 
ZeUen  oder  Zwischensubstanzen  in  Amyloid.  Das 
Blut,  als  Trftger  der  zum  grössten  Theile  wohl  von 
Bakterien  gebildeten  Gifte,  stimmt  den  Stoffwechsel 
der  Zellen  um,  die  atrophisch  werden,  degeneriren 
und  sich  verkleinem,  wobei  schliesslich  die  Amy- 
loidsubstanz  als  das  Endprodukt  des  perversen 
Stoffwechsels  der  Zelle  erscheint  Die  patholo- 
gisohe Substanz  wird  aber  nicht,  wie  es  z.  6.  mit 
dem  Fette  der  Fall  ist,  im  Protoplasma  der  Zelle 
zurückgehalten,  sondern  sie  wird  von  der  letz- 
teren nach  aussen  in  die  intercellulftren  Bäume 
abgeschieden.  Je  grösser  diese  Abscheidung  ist, 
desto  kleiner  und  atrophischer  werden  die  Zellen 
und  schliesslich  gehen  sie  ganz  zu  Grunde,  sei  es 
durch  Absterben  in  Folge  des  anomalen  Stoff- 
wechsels, sei  es,  dass  sie  passiv,  durch  die  fort- 
wahrend wachsenden  Amyloidanhäufungen  erstickt 
werden.  Der  umstand,  dass  die  Entartung  immer 
an  erster  Stolle  das  Gefässsystem  betrifft,  kann 
wohl  darauf  zurückgeführt  werden,  dass  die  Bak- 
teriengifte, bevor  sie  zu  den  anderen  Gewebe- 
elementen gelangen,  gerade  auf  dieGefiteswandun- 
gen  zuerst  ihre  schädlichen  Wirkungen  ausüben 
und  die  Elemente  der  letzteren  veranlasseji,  Amy- 
loidsubstanz  auszuscheiden.      Yollert  (Leipzig). 

247.  BakteriologisofaeB  und  Bzperimen- 
tellee  über  die  Galle;  von  Dr.  Eug.  Fränkel 
und  Dr.  P.  E  r  a  u  s  e.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXTL  1.  p.  97.  1899.) 

Fr.  u.  Er.  entnahmen  unter  aseptischen  Gau- 
telen  mit  der  Platinöse  Galle  aus  menschlichen 
Gallenblasen,  und  zwar  1  Stunde  bis  40  Stunden 
nach  dem  Tode;  mit  der  Gallenprobe  wurden 
Glycerinagarplatten  geimpft  unter  128  unter* 
suchten  Gallen  waren  105  steril.    Da  viele  ste* 


rile  Gallen  von  Personen  stammten,  die  an  einer 
Infektionkrankheit  gestorben  waren,  sohliessea 
Fr.  u.  Er.,  dass  die  Leber  nicht  das  Ausscheidungs- 
organ für  die  im  Eörper  cirkulirenden  Baktmien 
ist.  Reichliche  Bakterien  sind  in  der  Galle  von 
Personen  gefunden  worden,  die  an  einer  im  Darme 
lokalisirten  Infektionkiankfaeit  (Cholera,  Typhus) 
gestorben  waren ;  im  Gegensatze  dazu  wurde  der 
spedfische  Erreger  der  Pneumonie  nie  in  der  Galle 
der  Leichen  gefanden.  Alle  aus  Gallen  von  cinho- 
tischen  Lebern  gewonnenen  Proben  erwiesen  sioli 
als  steril,  während  in  11  von  16  untersuchten 
Cholelithiasisgallen  reichlich  Bakterien  gefunden 
wurden.  In  allen  bis  auf  einen  Fall  beherbergten 
bakterienhaltige  GaUen  nur  eine  Art  von  Bacterium. 
Besonders  häufig  wurden  Bakterien  in  der  Galle 
von  Personen  gefunden,  die  an  im  Bauche  loka- 
lisirten Infektionkrankheiten  gestorben  waren. 

Von  36  untersuchten  Tuberkuloseleichen  wurde 
in  34  die  GaUe  mit  der  angegebenen  Methode 
als  steril  befunden.  Injicirten  Fr.  u.  Er.  von 
diesen  „sterilen"  Gallen  Meerschweinchen  locm 
in  die  Bauchhöhle,  so  starben  diese  6 — 7  Wochen 
nach  der  Injektion  an  Tuberkulose.  [Der  Miss* 
erfolg  der  Impfung  von  Agarplatten  mit  der  in 
GaUe  getauchten  Platinöse  giebt  also  keine  sichere 
Garantie  für  Sterilität,  sondern  lässt  höchstens 
auf  eine  gewisse  minimale  Bakterienconcentration 
schliessen.  Ref.]  Diese  infektiöse  Galle  stammte 
von  Leichen,  die  keine  tuberkulösen  Erkrankungen 
im  Darme  hatten,  die  Bakterien  mussten  also  auf 
dem  Wege  durch  die  Leber  in  die  Galle  gekommen 
sein.  Es  erscheint  also  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  nicht  nur  durch  verschlucktes  Sputum  die 
Infektion  der  Darmschleimhaut  bei  der  Darmtuber- 
kulose erfolgt 

Galle  kann  gewissen  Bakterien  als  Nährboden 
dienen.  So  wuchern  auf  Galle  reichlidi  Typhus- 
bacillen,  Bact  coli,  Staphylokokken,  Streptokokken, 
Choleravibrionen,  Bac.  pyocyaneus ;  weniger  gün- 
stig als  Nährboden  ist  Galle  für  den  Diphtherie- 
bacillus ;  Diplococous  lanceolatus  wuchs  in  8  Fäl- 
len nur  einmal.  Die  Virulenz  der  Bakterien  wird 
durch  Züchtung  auf  Galle  eher  gesteigert  als  ab- 
geechwäoht 

Fr.  u.  Er.  liessen  am  aseptisch  laparotomiiten 
Thiere  die  Galle  aus  der  Blase  in  die  Bauchhöhle 
ausfliessen  und  schlössen  die  Operationwunde;  die 
Heilung  erfolgte  bei  diesen  Thieren  reaktionlos; 
irgend  welche  Störungen  wurden  nicht  beobaditeti 

W.  Straub  (Leipsig). 

248.  Oastration  und  KnoohenwmohBtham; 

von  Dr. Hugo  Seilheim  inFreiburgLB.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IL  2.  p.  236.  1899.) 

Nach  den  seitherigen  Erfahrungen  entstehen 
beim  männlichen  Individuum  als  Folgen  der  Oastra- 
tion Störungen  in  den  Proportionen  des  Körpera, 
besonders  vermehrte  Körperhöhe,  Zunahme  der 
Glieder,  Eleinerbleiben  des  Schädels  und  Abnor« 
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mitftten  des  SchAdels.  Worin  dieee  Abhängigkeit 
begründet  ist  nnd  ob  sich  nicht  auch  etwas  Aehn- 
liches  nach  Entfernung  der  weiblichen  Keimdrüse 
einstellt,  sucht  S.  durch  die  vorliegende  Arbeit 
aufzuklären. 

S.  schlug  bei  diesen  Studien  zwei  Wege  ein. 
Einmal  untersuchte  er  Skelettheile  von  Thieren, 
die  aus  wirthschaftlichen  Gründen  castrirt  waren, 
und  schliesslich  stellte  er  besondere  Versuche  an. 

S.  fand,  dass  die  grossen  Gliederknochen  bei 
dem  castrirten  Thier  durchweg  länger  und  schlan- 
ker, aber  unter  sich  durchaus  ungleichmässig  in 
Länge  und  Dicke  verändert  sind.  Der  Castraten- 
schfidel  ist  länger  und  breiter,  aber  niedriger  als 
der  des  nicht  castrirten  Thieres.  Bei  dem  Castra- 
ten  sind  im  Gegensatze  zum  nicht  castrirten  Thier 
am  oberen  Ende  des  Humerus,  Oberschenkels  und 
der  Fibula  dieEpiphysenscheiben  noch  vollständig 
erhalten.  Am  Schädeldach  sind  Pfeilnaht,  Goronal- 
naht,  Lambdanaht,  an  der  Basis  die  quere  Naht 
zwischen  Basisphenoid  und  Basioccipitale  noch 
nidit  verknöchert.  Am  Becken  ist  die  Crista  ossis 
ilei  durch  eine  breite  S[norpelzone  noch  vollständig 
vom  übrigen  Hüftbein  getrennt. 

8.  fand  also  sehr  aufßUlige  Störungen  im 
Wacbsthum  der  Elnochen  im  Anschluss  an  die  im 
jugendlichen  Alter  ausgeführte  Castration  bei 
männlichen  und  weiblichen  Individuen.  Die  Ab- 
weichungen von  der  Norm  bestehen  in  einer  Be- 


tardation  der  Verkn(Scheruog  knorpeliger  Skelet- 
abschnitte,  besonders  der  Epiphysenscheiben  an 
den  Gliederknochen  imd  der  Knochensuturen.  Die 
Folgen  sind  sehr  beträchtliche  Veränderungen  in 
den  Proportionen  der  Glieder,  des  Schädels,  des 
Beckens  und  des  Brustkorbes. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

249.  Bor  le  mode  de  se  comporter  des 
differentes  BenBlbilites  soub  Paotion  des  diver- 
ses agents;  par  G.  Boeri  et  B.  de  Silvestro. 
(Arch.  ital.  de  BioL  XXXL  3.  p.  460.  1899.) 

B.  u.  S.  untersuchten  die  Abänderungen,  die 
die  Empfindungsqualitäten  (taktile,  thermische, 
Druck-  und  Schmerzempfindung)  der  Haut  unter 
einigen  pathologischen  Verhältnissen  darbieten. 

Dehnung  der  Haut  (bei  Schwangeren  und  Per- 
sonen mit  Ascites):  Am  meisten  alterirt  ist  die 
Empfindung  für  taktile  Beize,  dann  folgen  die  für 
Druck  und  Wärme,  normal  bleibt  die  Schmerz- 
empfindung. 

Nervencompression  und  künstliche  Blutleere 
nach  Esmarch  geben  im  Wesentlichen  dieselben 
Resultate  wie  die  Hautdehnung.  Hingegen  schwin- 
det bei  Abkühlung  völlig  die  Schmerzempfindimg, 
die  Empfindung  von  Wärme  und  Berührung  ist  ein 
wenig  abgeschwächt,  die  für  Druck  bleibt  normal 

Passive  Hyperämie  gab  keine  eindeutigen  Be- 
sidtate.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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250.  Ueber  die  Wirkung  einiger  Morphin- 
derivate  auf  die  Athmong  des  Menschen ;  von 
H.  Winternitz.  (Therap.  Monatsh.  JLllL  9. 
p.  469.  1899.) 

Morphin  verursacht  bekanntlich  eine  Abnahme 
der  Erregbarkeit  des  Athemcentrum  mit  den  Folge- 
erscheinungen der  Yerlangsamung  der  Athmung 
und  der  Yerminderung  der  AthemgrGsse  (Narkose 
des  Athemcentrum).  W.  untersuchte  am  Menschen 
den  physiologischen  Ausdruck  der  molekularen 
Umgestaltung  des  Morphins. 

Cixüetn (Methyl-Morphin),  das  nach  Heinz  bei 
Kaninchen  das  Athemcentrum  noch  mehr  wie  das 
Morphin  Ifthmt,  ist  für  den  Menschen  in  dieser 
Hinsicht  ganz  wirkungslos.  Eohlensfturezugabe 
zurBespirationluft  macht  nach  wie  vor  subcutaner 
Codeininjektion  die  gleiche  Steigerung  der  Athem- 
grOese  und  des  Athemvolumen,  das  Centrum  ist 
also  in  seiner  Erregbarkeit  unverändert. 

Ganz  ebenso  verhält  sich  das  Dionin,  als  salz- 
saures Aethylmorphin  ein  Homologes  des  Codein. 

Für  das  Heroin  (Diacetylmorphin)  fand  Dre- 
8 er  am  Kaninchen  eine  erhebliche  Steigerung  der 
Leistung  eines  Athemzuges  und  sprach  deshalb 
dem  Präparate,  als  einem  den  Kranken  schonenden 
Mittel,  therapeutische  Bedeutung  zu;  dem  wider- 
sprach Harnack  auf  Orund  seiner  an  Hunden 
angestellten  Versuche;  W.  kommt  für  den  Men- 


schen zu  demselben  Resultate  wie  Harnack;  er 
fand  eine  wesentliche  Beschränkung  der  Lungen- 
ventilation. Die  Athemgrösse  sank  nach  0.007  g 
Heroin  subcutan  von  6  Liter  pro  Minute  auf 
4.5  Liter,  auch  die  Athemfrequenz  sank,  das 
Athemvolumen  blieb  also  ungeändert.  Eine  Be- 
schränkung des  Sauerstoffverbrauches  unter  Heroin- 
einfluss  konnte  W.  (gleichfalls  gegen  D res  er) 
nicht  constatiren.  Das  Athemcentrum  kommt  durch 
Heroin  in  noch  stärkere  Narkose  wie  durch  Mor- 
phin. 

Yen  den  zwei  Acetylresten  des  Heroins  ist 
einer  an  das  Alkohol-,  der  andere  an  das  Phenol- 
hydroxyl  gebunden,  das  letztere  ist  sehr  leicht 
abspaltbar,  wobei  dann  das  am  Alkoholhydroxyl 
acetylirte  Morphin,  das  Monoacetyl-Morphin  zurück- 
bleibt. Dieses  bewirkt  nun  ebenso  wie  das  Heroin 
eine  ausgesprochene  Herabsetzung  der  Athem- 
grösse,  der  Frequenz  und  der  Erregbarkeit  des 
Athemcentrum.  Es  ist  also  der  festgebundene 
Essigsäurerest  der  Träger  der  Giftwirkung.  Eine 
bei  subcutaner  Applikation  sehr  wirksame  Quan- 
tität Monoacetylmorphin  ist  innerlich  gereicht 
ohne  Wirkung  auf  die  Athmung. 

Im  Allgemeinen  ergiebt  sich  die  Thatsache, 
dass  in  den  alkylirten  Derivaten  (Codein-Dionin) 
das  Morphin  in  seiner  Wirkung  auf  die  Athmung 
des  Menschen  entgiftet  ist,   während  die  Acety- 
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lining(Heroin-Monoaoetylmorphin)  die  Siftwirkung 
in  dem  obigen  Sinne  steigert 

W.  Straub  (Leipzig). 

251.  Beoherohes  oltMeoret  rar  limmuiii* 
sation  pour  la  morphine;  par  le  Dr.  C.  Qtiof» 
fredi.  (Arch.  ital.  de  BioL  XXXL  3.  p.  427. 
1899.) 

Hunde  zeigen  eine  Gewöhnung  an  groese  Mor- 
phiumdosen, die  fast  bis  zur  Immunität  gesteigert 
werden  kann.  Das  Serum  derartiger  Thiere  hat 
aktiv  und  passiv  immunisirende  Eigenschaften, 
und  zwar  auch  fOr  Thiere  einer  anderen  Art  (junge 
Katzen).  Der  seiner  Zeit  von  Marm6  entdeckte 
Antagonismus  zwischen  Morphin  und  Ozydimor- 
phin  besteht  nur  in  so  geringem  Orade,  dass  höch- 
stens die  Symptome  der  Grundvergiftnng  bei  der 
Gombinationvergiftung  verschleiert  werden.  Die 
Sohutzwirkung  des  Serum  morphin-immuner Hunde 
beruht  jedenfalls  nicht  auf  der  Anwesenheit  von 
Oxydimorphin,  auch  wird  das  Morphin  in  Contakt 
mit  immunisirendem ,  spedfischem  Serum  weder 
chemisch,  noch  toxikologisch  alterirt  Auch  in 
diesem  Falle  scheint  die  Immunisation  ein  Process 
zu  sein,  der  an  den  Zellen  des  EOrpers  sich  ab- 
spielt W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

252.  1)  Die  Asphyxie  als  Gardiotonionm ; 

von  G.  N.  Durdufi.     (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  FharmakoL  XTiTTT.  1  u.  2.  p.  115.  1899.) 

2)  üeber  gefäsBbrweitemde  MitteL  2kir 
pharmakologisehm  Physioloffie  der  aktiven  Vaeodüa- 
Uxtion;  von  G.  N.  Durdufi.     (Ebenda  p.  121.) 

D.  theilt  Beobachtungen  mit,  die  ihm  auffielen, 
als  er  es  unternahm,  „sich  über  die  Physiologie 
und  Pharmakologie  des  Herzens  und  der  Gefässe, 
auf  Grund  selbständiger  Nachprüfung  zu  orien- 
tiren".  Ergebnisse :  Die  Asphyxie  für  1 — 2  Min. 
erscheint  als  sicherstes  Mittel  zur  Wiederherstel- 
lung des  sinkenden  Blutkreislaufs;  D.  nennt  sie 
das  beste  „Antisynoopicum".  Die  Asphyxie  wirkt 
indirekt,  indem  die  „Yenosität  des  Blutes  die 
günstige  Bedingung  darstellt,  unter  der  das  Epi- 
nephrin  seine  physiologische  Aufgabe  am  leich- 
testen zu  erfüllen  vermag".  Die  giftige  Substanz 
der  Exspirationluft  (von  Du  Bois-Beymond 
Anthropotoxin  genannt)  besitzt  nach  D.  nicht  nur 
„schädliche"  (toxische),  sondern  auch  (nützliche) 
pharmakologische  Eigenschaften,  weshalb  D.  für 
Anthropotoxin  den  neuen  Namen  „Anthropozoo- 
gonin"  (den  Menschen  belebendes  Mittel)  vor- 
schlägt. 

Besultat  der  zweiten  Untersuchung  ist,  dass 
weder  die  Yasodilatatoren,  noch  die  Yasoconstrik- 
toren  unter  Einwirkung  von  Amylnitrit  und  Nitro- 
glycerin ihre  Erregbarkeit  einbüssen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

253.  Ueber  Diärese.  2.TheiL  DieWirkung 
artifiüieUer  Bhäeindiekung  (mfEcu'nabsondertmgund 
Lymphorrhöe ;  von  Dr.  Spiro.  (Arch.  f.  experim. 
PathoL  u.  Pharmakol.  XLL  2  u.  3.  p.  148.  1898.) 


Das  Ziel  dieser  Untersuchung  war,  die  Emwif' 
hung  einer  inbraioenöeen  It^elUion  eolMdaier  Körper 
auf  Harn  und  Lymphe  zu  untersuchen.  Als  solche 
wählte  Sp.  Gelatine  und  Gummi  arabicum,  dessen 
Lösung  mit  Soda  vorsichtig  neutralisirt  wurde. 
Bei  Kaninchen,  die  24 — 40  Stunden  gehungert 
hatten,  zeigten  Einspritzungen  von  Gelatine  oder 
Gummi  gar  keine  Einwirkung  auf  die  Diurese, 
während  die  aus  dem  Ductus  thoracicus  flieesende 
Lymphe  vermindert  war.  Zu  ganz  anderen  Besnl- 
taten,  namentlich  für  die  Diurese,  gelangte  S.  als 
er  nicht  Hungerthiere,  sondern  gut  genährte  Kanin- 
chen benutzte,  namentlich  solche,  die  wasserreiche 
Nahrung  zu  sich  genommen  hatten.  Die  Diurese 
durch  CoUoidsubstanzen  unterschied  sich  dann  nur 
quantitativ  von  der  Kochsalzdiurese.  Während 
bei  der  Salzdiurese  bis  zu  150<^/o  und  mehr  der 
eingeführten  Flüssigkeitmengen  in  einem  entspre- 
chenden 2teitabsohnitt  im  flam  wiedererscheinen, 
kommen  bei  der  Colloiddiurese  höchstens  30  bis 
40%  wieder  zum  Vorschein. 

Nach  der  Injektion  der  colloidalen  Körper  in 
das  Blut  findet  eine  starke  Wasserausströmung  aus 
den  Geweben  in  das  Blut  hinein  statt,  wie  durch 
Trookensubstanzbestimmungen  des  Blutes  bewiesen 
wurde;  nach  Infusion  grösserer  Mengen  oolloidaler 
Lösungen  bleibt  die  Goffeindiurese  ganz  oder  fast 
ganz  aus. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen,  die  naoih  In- 
fusion colloidaler  Lösungen  zu  beobachten  sind, 
unterschieden  sich  jedoch  nicht  unwesentlich  von 
den  nach  reiner  Salzwirkung  beobachteten.  Be- 
kanntlich beobachtet  man  nach  der  Infusion  von 
Salzen  gesteigerte  Beflexerregbarkeit,  die  mit 
fibrillären  Zuckungen,  Muskelkrämpfen  und  allge> 
meinen  klonisch-tonischen  Streckkrämpfen  einher- 
geht Dieses  Bild  der  Vergiftung  fehlt  bei  den 
„Colloidthieren*^  vollkommen,  sie  liegen  da  in 
tiefster  Narkose,  ähnlich  tief  abgekühlten  Thieren. 
Ihre  Beflexerregbarkeit  ist  fast  vollkommen  er- 
loschen. Auch  gegenüber  Giften,  die  sonst  Tetanus 
hervorrufen,  sind  sie  vollkommen  tolerant  Coffein 
wirkte  nur  noch  minimal  auf  Herz  und  Blutdruck, 
und  relativ  sehr  hohe  Dosen  wurden  von  den 
Golloidthieren  vertragen,  ohne  dass  sie  starben. 

KDreser  (Elberfeld). 

254.  Beitrag  war  Wirkung  von  Laoto- 
phenin;  von  Dr.  B.  Foerster  in  Bonn.  (Psy- 
chiatr.  Wchnschr.  L  38.  1899.) 

F.  hat  in  der  Bonner  Anstalt  das  Lactopheniii 
als  Beruhigung-  und  Schlaf -Mittel  an  (Geistes- 
kranken erprobt  Er  hat  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  günstige  Wirkung  beobachtet  und 
meint,  dass  das  nicht  unangenehme  und  von  be- 
denklichen Nebenwirkungen  freie  Mittel  auch 
bei  körperlich  geschwächten  Kranken  zu  empfdi- 
len  seL 

F.  hat  das  Lactophenin  bei  115  Kranken  in 
etwa  1600  Einzelgaben  angewendet    Er  gab  bei 
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leichterer  Schlaflosigkeit  1 — 2mal  täglich  1  g,  bei 
hartn^kiger  Schlaflosigkeit  und  Anfregong  2 — 
3mal  täglich  2  g,  ja  er  stieg  bis  zu  9  g  tägUch. 

Bei  Neurasthenie,  Melancholie,  bei  Aufregung 
der  Paralytischen,  bei  akuter  Verwirrtheit  und 
anderen  Zuständen  waren  die  Erfolge  recht  gut. 
Bei  Manie  war  der  Erfolg  natürlich  gering,  auch 
bei  seniler  Erregung  wurde  nichts  erreicht. 

Zweimal  kam  Ikterus  vor,  doch  waren  nur 
kleine  Gaben  verwendet  worden  und  die  eine 
Kranke  hatte  schon  früher  Ikterus  gehabt 

Möbius. 

255.  Beitrage  war  Kenntniss  der  Bala- 
manderalkaloide;  von  Edwin  S.  Faust.  (Aroh. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Fharmakol.  XTJTT.  1  u.  2. 
p.  84.  1899.) 

Salamandra  maculosa  sondert  ein  weisses,  gif- 
tiges Hautsekret  ab,  in  dem  schon  von  Hoppe- 
Seyler  und  Zalesky  ein  wirksamer  EOi-per 
,,Samandarin"  aufgefunden  wurde.  F.  gelang  es, 
das  Oift  vOUig  biuretfrei  darzustellen,  so  dass  also 
die  Toxalbuminnatur  des  Oiftes  ausgeschlossen  ist. 
Aus  der  biuretfreien  Lösung  ist  durch  Behandlung 
mit  Schwefelsäure  ein  krystallinischer  EOrper  von 
der  Zusammensetzung  (GseH|oNsO)9-f-HsSO|  zu 
gewinnen,  das  Samandarinsulphat.  Die  Substanz 
besitzt  eine  specifische  Drehung  von  — 53.69^ 
&bt  sich  mit  heisser  Salzsäure  blau.  Das  Saman- 
darinsulphat hat  eine  Toxicität  von  0.0007 — 
0.0009  g  pro  kg  Hund.  (Das  von  P  h  i  s  a  1  i  x  dar- 
gestellte Samandarin-Hydrochlorat  besitzt  nur 
0.0018  g  pro  kg  Hund  Toxicität.)  Die  physio- 
logischen Wirkungen  des  Samandarin  ähneln  sehr 
dem  Symptomenbild  der  Lyssa:  motorische  Un- 
ruhe, Steigerung  der  Sekretionen  und  Reflexerreg- 
barkeit, Krämpfe,  die  schliesslich  in  totale  Läh- 
mung übergehen.  Die  Gonvulsionen  nach  Saman- 
darin werden  durch  Chloral  unterdrückt,  Oewöhnung 
findet  nicht  statt 

Neben  Samandarin  fand  F.  noch  eine  zweite 
Substanz  Samandaridin  «»  (C^oHgiNO),  -|-  ^i^O«, 
gleichfalls  ein  krystallinischer  EOrper.  Saman- 
daridin ist  in  bedeutend  grösserer  Menge  in  den 
Thieren  vorhanden  als  Samandarin,  an  Wirkung 
wird  es  jedoch  vom  Samandarin  um  das  7 — Sfache 
übertroffen,  die  Yergiftungsymptome  sind  die- 
selben. Samandaridin  ist  optisch  inaktiv,  giebt 
aber  wie  Samandarin  mit  heisser  Salzsäure  blaue 
Färbung.  Durch  trockene  Destillation  mit  Zink- 
stanb  entsteht  ein  nach  Pyridin  riechendes  Destil- 
lat, aus  dem  sich  ein  Platindoppelsalz  gewinnen 
lässt,  das  nach  Schmelzpunkt  und  Platingehalt 
Isochinolin  ist  Samandaridin  ist  also  ein  Alka- 
loid.  Samandarin  unterscheidet  sich  von  Saman- 
daridin durch  ein  Plus  von  G0H9N,  was  mit  vieler 
Wahrscheinlichkeit  dem  Methylpyridin  entspricht 
Die  beiden  Substanzen  sind  die  ersten  erwiesenen 
Alkaloide,  die  im  thierischen  Stoffwechsel  ent- 
stehen. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 


266.  Das  löallohe  metaUisoho  Qaeoksilber 
als  Heilmittel;  vonDr.Oscar  Werler.  (Berlin 
1899.) 

A.  Lottermoser  stellte  durch  Reduktion 
der  Metallsalzlösung  auf  nassem  Wege  das  colloi- 
dale,  in  Wasser  ,406liche^S  molekulare  Quecksilber 
dar.  Das  Metall  wirkt  in  dieser  Form  antiseptisch, 
wie  das  bekannte  coUoidale  Silber.  W.  ersetzt 
durch  diese  Modifikation  des  Metalles  das  regu- 
linische, bei  der  Behandlung  der  Lues  bisher 
übliche  Quecksilber.  In  coUoidaler  Form  soll 
Quecksilber  die  Haut  besser  durchdringen.  Nach 
W.  bedeutet  diese  Art  der  Quecksilberanwendung 
einen  Fortschritt  gegenüber  der  bisher  üblichen. 
Casuistische  Bel^e.         W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

257.  Ueber  die  antiseptiBohe  Wirkung  von 
Salioylaldehyd  und  BenBods&ureanhy drid ;  von 

Prof.  E.  Salkowski.     (Virchow's  Arch.  CLVIL 
3.  p.  416.  1899.) 

Die  von  Bokorny  (Arch.  f .  PhysioL  LXXHL) 
angegebene  Beobachtung,  dass  das  Salicylaldehyd 
stärkere  Desinfektionkraft  hat  als  die  SaÜcylsäure, 
hat  S.  vor  mehreren  Jahren  schon  gemacht  und 
veröfiFentlicht 

S.  hält  es  für  falsch,  für  die  desinficirende 
Kraft  einer  Substanz  einen  allgemein  gültigen 
Index  aufzustellen,  da  man  die  Desinfektion  Wirkung 
nicht  nur  zur  angewandten  Concentration  des 
Mittels,  sondern  auch  zur  Natur  der  zu  desinfi- 
cirenden  Substanz  in  Beziehung  zu  setzen  hat  So 
gelang  es  S.  nicht,  Blut  durch  Pfefferminz(}l, 
Zimmtöl  oder  Salicylaldehyd  dauernd  zu  desinfi- 
ciren,  nach  '/|  J.  waren  alle  Proben  gefault  Der  Ein- 
wand, dass  der  Nährboden  das  Desinficiens  oxy- 
dirt  habe,  kann  höchstens  fürZimmtGl  und  Salicyl- 
aldehyd gelten,  während  an  eine  Oxydation  des 
Menthols,  des  wirksamen  Körpers  aus  dem  PfefTer- 
minzöl,  bei  seiner  chemischen  Constitution  nicht 
zu  denken  ist  W.  Straub  (Leipzig). 

258.  Zur  Anwendung  von  Orthoform ;  von 
Dr.  Wunderlich.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVL  40.  1899.) 

«  W.  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  Orthoform- 
salbe  Ekzem,  akute  Dermatitis,  in  einem  Falle  sogar 
feuchte  Gangrän  verursachte. 

W.  Straub  (Leipzig). 

259.  Das  Phenolum  natrosnlforioinioum 
in  der  Bhino*Iaaryngologie ;  von  Docent  Dr. 
Egmont  Baumgarten.  (Wien. klin. Wchnschr. 
XIL  35.  1899.) 

B.  hat  das  von  Buault  und  Heryng  für 
die  Behandlung  derEehlkopftuberkulose  warm  em- 
pfohlene Phenolum  natrosulforicinicumin  30  Fällen 
von  tuberkulösen  Kehlkopfgeschwüren  in  20  bis 
50proc.  Lösung  angewandt  und  dabei  gefunden, 
dass  die  Geschwüre  sich  rasch  reinigen  und  scharf 
von  der  Umgebung  abgrenzen  und  dass  die  con- 
gestionirte  Umgebung  der  Geschwüre  bald  normal 
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wird.  In  einigen  leichteren  FSllen  trat  auch  y^llige 
Heilung  der  Oeschwüre  ein,  meist  aber  museten, 
um  Heilung  herbeizufOhren,  noch  Pinselungen  mit 
Milchsäure  vorgenommen  werden.  B.  empfiehlt 
das  Mittel  besonders  für  die  Fälle  von  Qeechwüren 
und  Infiltraten,  in  denen  lokale  chirurgische  Ein« 
griffe  gemacht  werden  sollen,  um  vor  der  Opera^ 
tion  eine  scharfe  Abgrenzung  der  erkrankten  Par- 
tien herbeizuführen. 

Auch  bei  luetischen  Oeschwüren  in  der  Nase, 
am  Zungengrunde  und  im  Kehlkopfe  bewirkte  die 
Anwendung  des  Mittels  neben  der  Allgemein- 
behandlung eine  rasche  Reinigung  der  Oeschwüre. 

Bei  Pachydermie  und  bei  Papillomen,  für  die 
das  Mittel  besonders  empfohlen  wurde,  sah  B. 
keinen  Nutzen.  Dagegen  erwies  sich  das  Mittel 
bei  den  atrophischen  Katarrhen  einschliesslich  der 
Ozaena  als  nützlicher,  wie  irgend  eine  der  bisher 
angewendeten  Behandlungsmethoden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

260.  Daa  Protargol  in  der  rhino-laryngo- 
logiBohenPrazia;  vonDr. Arthur  Alexander. 
(Arch.  f.  Laryngol.  EL  1.  1899.) 

Das  auf  anderen  Gebieten  schon  bewährte  und 
vonNeisser  besonders  wegen  seiner  Reizlosig- 
keit und  Tiefenwirkung  gerühmte  Protargol  ist 
von  A.  in  der  Berliner  üniversitätspoliklinik  für 
Hals-  und  Nasenkranke  versucht  und  theilweise 
als  sehr  brauchbar  befunden  worden.  Das  Mittel 
erwies  sich  als  wirkungslos  bei  Angina  lacunaris, 
Pharyngomycosis  benigna,  Diphtherie  und  ver- 
schiedenen ülcerationformen  der  Mund-  und  Pha- 
rynxschleimhaut  Dagegen  wurden  bei  chronischen 
Katarrhen  von  Nase  und  Rachen  durch  tägliche 
Pinselungen  mit  Iproo.  Lösung  gute  Wirkungen 
erzielt  Auch  bei  der  chronischen  Laryngitis  der 
Sänger  wirkte  das  Mittel,  in  ^/gproc.  LQsung  in 
den  Kehlkopf  eingespritzt,  sehr  günstig,  hier  machte 
die  Reizlosigkeit  des  Mittels  eine  Behandlung  ohne 
BerufstOrung  mOglich. 

Bei  uncomplicirter  Schleimhauteiterung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase,  besonders  der  Kieferhöhle, 
haben  Einspritzungen  von  5proc.  ProtargoUösung 
sehr  günstig  gewirkt 

Bei  Coryza  vasomotoria,  bez.  dem  Heuschnupfen 
wurde,  vorausgesetzt,  dass  die  Nase  vollkommen 
frei  und  luftdurchgängig  war,  die  Nasenschleim- 
haut mit  i/s — 5proc.  ProtargoUösung  massirt  Da- 
durch wurde  die  wässerige  Sekretion  oft  schon 
nach  3  Sitzungen  beseitigt  Um  Rückfälle  zu  ver- 
meiden, ist  längere  Anwendung  nöthig. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

261.  üeber  die  Wirkaamkeit  des  Frotargola 
in  einem  Falle  von  Blennorrhoe  beim  Brwaofa- 
senen;  von  Dr.  Hermann  Weber  in  Darm- 
stadt (Wchnschr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges  IL  42. 
1899.) 

W.  behandelte  eine  Diakonisse,  die  sich  beim  Baden 
eines  mit  Fluor  albus  behafteten  Kindes  angesteckt  und 


eine  aknte  eiterig  Bindehantentzündang  zugezogen  hatte, 
vom  5.  Tage  der  ErkrankaDg  an  erst  mit  lOproc.  Protargd- 
lösang,  Eserin  und  Eisumschlägen,  später,  als  ein  Hon- 
hautgeschwür  und  Durohbmch  der  Hornhaut  eintraten, 
mit  A  tropin  und  wannen  Umschlägen  von  Formalin 
(1 :  1000),  während  die  Einträufelung  von  Protargol  noch 
fortgesetzt  wurde. 

Der  Ausgang  war  eine  nicht  sehr^osse  Narbe  der 
Hornhaut  an  der  Durchbruohstelle.  w.  glaubt,  dasg 
der  Ausgang  ohne  Anwendung  von  Protargol  bei  der 
bekannten  OefährUchkeit  der  Krankheit  noch  ungünstiger 
ausgefallen  wäre.  Lamhofer  (Leipzig). 

262.  Ueber  das  Bothwerden  des  Eaeiins ; 
von  Dr.  Otto  Hallauer  in  Basel  (Ztschr.  f. 
Augenhkde.  L  p.  1.  1899.) 

Jeder  Augenarzt  weiss,  dass  Eserin  oder  Phys- 
ostigmin  sich  sehr  rasch  unter  Bildung  eines 
rothen  FarbstofiFes  zersetzt  H.  machte  darüber  in 
der  Universität-Augenklinik  in  Basel  experimen- 
telle Studien,  da  die  bisher  verSffentlichten  An- 
gaben über  die  Wirkung  rothgewordenen  Eserins 
verschieden  waren. 

Nach  H.  vermindert  die  Bothfftrbung  des  Ese- 
rins seine  Wirkung  nicht,  nur  entsteht  bei  seinem 
Qebrauche  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  2jerrung 
und  Zuckung.  Dem  Lichte  ausgesetzt,  zersetzra 
sich  alle  Eserin-LOsungen,  das  sohwefelsaure  wie 
das  salicylsaure.  Hauptsächlich  zersetzend  wirkt 
das  blaue  Licht,  daher  gelbe  Glasfläohchen  zu  ge- 
brauchen sind;  Ammoniak  und  zu  grosse  Hitze- 
grade (über  80^)  wirken  auch  zersetzend  ein. 
Der  Zusatz  von  Bor  oder  schwefliger  Säure  (4proc. 
BorlGsung  oder  1 — 2  Tropfen  schwefliger  Säure 
auf  30.0  Lösung)  geben  der  Eserin-Lösung  eine 
ausserordentliche  Haltbarkeit,  ohne  ihre  Wirkung 
zu  ändern.  Lamhofer  (Leipzig). 

263.  Ungaentom  pomadlnnm  aromattonm ; 

von  Unna.   (Monatsh.  f.  prakt Dermatol.  XXVIIL 
12.  p.  633.  1899.) 

Als  eine  das  Haar  nicht  durchfettende  und  nur 
zart  und  angenehm  heohende  Fommadengnmdlage 
empflehlt  D.  folgende  Zusammenstellung: 

Tinoi  aromai 

Oeianth.  ana  .    .    .    .    20.0 
Ung.  cereum  (Gera  alba 
paratum)    ....    60.0 

Der  Gelanthzusatz  lässt  die  auf  die  Eopfhant 
eingeriebene  Pommade  alsbald  antrocknen  und  be- 
einträchtigt nicht  im  Geringsten  die  Wirksamkeit 
der  zugesetzten  Medikamente  (Schwefel,  BesoroiB, 
Tinct.  cantharidum  können  bis  zu  10<^/o  hinzugesetzt 
werden). 

Werden  neben  der  Pommade  noch  regelmässige 

Waschungen  der  Kopfhaut  mit  Seife  vorgenommen, 

so  muss  das  dadurch  entfettete  Haar  wenigstens 

am  Hinterkopfe   mit  einigen  Tropfen  Brillantine 

gekämmt  werden : 

Glycerini 

Suooi  oitri  ana      .    .    .    10.0 

Spir.  dilut  (s.  Aq.  colon.)    80.0 

W  e  r  m  an  n  (Dresden). 
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264.  Eine  neae  Lapnabehandlnng  doroh 
innere  Medikation ;  von  A.  F  h  i  1  i  p  p  8  0  n.  (Der- 
matoL  Ztschr.  TL  3.  p.  289.  1899.) 

Ph.  beobachtete  bei  der  innerlichen  Anwen« 
dimg  von  Flnomatrium  eine  günstige  Wirkung  auf 
lupOses  Qewebe,  torpide  Geschwüre,  die,  an  un- 
günstiger Stelle  sitzend,  aUen  möglichen  äusseren 
Mitteln  getrotzt  hatten,  verheilten  danach,  Infiltrate 
flachten  unter  starker  Schuppmibüdung  ab.  Aller- 
dings trat  diese  Besserung  nicht  überall  gleich- 
mfissig  ein  und  blieb  an  manchen  Stellen  aus.  Da 
jedoch  das  Fluomatrium  nicht  längere  Zeit  ge- 
nommen werden  konnte,  ohne  den  Magen  anzu- 
greifen, liess  Ph.  von  Merck  eine  organische  Fluor- 


verbindung herstellen,  das  fluorbenzoesaure  Natron, 
das  in  Dosen  von  0.5  g  3mal  täglich  unbeschränkt 
lange  Zeit  genommen  werden  kann  und  die  gleiche 
Wirkung  auf  das  lupöse  Qewebe  ausübt,  wie  das 
Fluomatrium.  Eine  35jähr.  Frau,  die  seit  ihrem 
20.  Lebensjahre  lupös  erkrankt  war  und  aus- 
gedehnten Lupus  der  Wangen,  der  Hals-  undEinn- 
gegend  zeigte,  besserte  sich  unter  4monat  Fluor- 
behandlung ausserordentlich.  „Sollte  das  Präparat 
nicht  zur  definitiven  Heilung  ausreichen,  so  verdient 
es  schon,  wegen  Ausbleibens  jeder  Verschlimme- 
rung, bei  Lupus  angewandt  zu  werden'^  schliesst 
P  h.  Femer  empfiehlt  er  es  zur  Prüfung  bei  anderen 
tuberkulösen  Processen.      W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 
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266.  Neuere  Boobaohtiingen  über  Akro- 
megalia     (Vgl  Jahrbb.  GGLXL  p.  132.) 

Harlow  Brooks  (Acromegalie.  Arch.  of 
Neurology  andPsychopathology  L  4.  p.485 — 678. 

1898)  hat  sorgfältige  Untersuchungen  über  3  Fftlle 
Yon  Akromegalie  mitgetheilt 

Im  1.  Falle,  bei  einem  SOjähi.  Manne,  der  im  Dia- 
betes-Koma gestorben  war,  worden  gefanden  Hyper- 
trophie des  vorderen  Theiles  der  Hypophyse  mid  ein 
Adenom,  das  der  „Frähypophysis^  anfsass,  Vergrösse- 
rang  der  Sohilddrüse,  der  Thymas,  degenerative  Ver- 
änderangen  in  Leber  and  Nieren,  Schwand  der  Ganglien 
des  Baaohsympathicos  u.  s.  w. 

Im  2.  Falle,  bei  einer  37jähr.  Frau  mit  verhältniss- 
mSssig  frischer  Akromegalie,  die  ebenfaülls  an  Diabetes 
geUtten  hatte  und  im  Koma  gestorben  war,  bestand  eben- 
Sdls  ein  Adenom  der  „Prähypophysis*^  mit  ohromophilen 
Zellen. 

Im  3.  Falle,  der  schon  früher  von  Adler  beschrieben 
worden  ist,  hatte  die  Krankheit  seit  Jahren  stillgestanden. 
£s  bestand  allgemeine  Osteoporosis.  Das  Adenom  der 
Hypophyse  schien  in  degenerativem  Zustande  zu  sein 
(Zufall  der  Zellen,  viele  mehrkemige  Zellen). 

Aus  den  allgemeinen,  sehr  eingehenden  Er- 
örterungen Br.'s  ist  besonders  das  hervorzuheben, 
daas  er  als  stftndigen  Befund  und  als  Ursache  der 
Symptome  das  Adenom  des  vorderen  Theiles  des 
Himanhanges  betrachtet  Nicht  ein  beliebiger 
Tumor  der  Hypophyse  kOnne  Akromegalie  be- 
wirken und  die  Befunde  von  Sarkom  seien  irrthüm- 
lieh,  es  könne  sehr  leicht  das  Adenom  der  Drüse 
mit  Sarkom  verwechselt  werden.  Yortreffliche 
Tafeln  begleiten  die  schöne  Arbeit  von  Brooks. 

Friedr.  Pineles  (Die  Beziehungen  der  Akro- 
megalie zum  Myxödem  und  zu  anderen  Blutdrüsen- 
erkrankungen.    Samml.   klin.  Yortr.  N.  F.  242. 

1899)  besdu-eibt  2  Akromegalie-Kranke,  bei  denen 
Zeichen  von  M3rxödem:  hartes  Oedem  der  Haut 
und  starke  Benommenheit,  vorhanden  waren  imd 
Thyreoidinbehandlung  eine  gewisse  Besserung, 
d.  h.  Abnahme  der  Myxödemzeichen  bei  gleich- 
bleibenden Akromegaliezeichen,  bewirkte.  Er  be- 
spricht dann  die  Beziehungen  zwischen  Akro- 
megalie einerseits,  Myxödem,  Morbus  Baaedowii, 
Diabetes  u.  s.  w.  andererseits  und  kommt  zu  dem 
Sohlusae,  „dasa  Akromegalie,  Myxödem,  Cretinia- 


mus,  Morbus  Basedowii  und  in  manchen  Fällen 
auch  Diabetes  Erkrankungen  von  Blutdrüsen  dar- 
stellen, in  deren  Yerlaufe  oft  anatomische  oder 
funktionelle  Störungen  anderer  Blutdrüsen  ent- 
stehen. Es  scheint  also  zwischen  vielen  Blut- 
drüsen ein  inniger  anatomischer  und  physiologischer 
Zusammenhang  zu  bestehen,  der  sich  in  klinischer 
Beziehung  vor  Allem  darin  äussert,  dass  bei  Er- 
krankung einer  Blutdrüse  klinische  Symptome  auf- 
treten, welche  auf  eine  Funktionstörung  einer 
anderen  Blutdrüse  bezogen  werden  können'^  Natür- 
lich nimmt  P.  dabei  an,  dass  die  Erkrankung  des 
Hirnanhanges  Hauptursache  der  Akromegalie  sei. 

A.  Boettiger  (Ein  Fall  von  Akromegalie, 
complicirt  durch  Erscheinungen  der  Raynaud'schen 
ELrankheit.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYI.  51. 
1899)  beschreibt  einen  21jähr.  Pat.  mit  beginnender 
Akromegalie  (Yergrösserung  der  Hände  und  des 
Kopfes)  und  schmerzhafter  Gyanose  der  Hände 
(blausdiwarze  Handschuhe).  Er  meint,  es  handle 
sich  nicht  um  eine  besondere  Form  der  Akrom^;alie, 
sondern  um  diese  complicirt  mit  Raynaud'scher 
Krankheit 

B.  ist  femer  der  Meinimg,  dass  die  Erkrankung 
der  Hypophyse  nicht  die  Ursache,  sondern  eine 
Wirkung  der  Akromegalie  sei.  „Ich  erkläre  mir 
demnach  die  Pathogenese  der  Akromegalie  derart, 
dass  ich  die  Ursache  des  Leidens  in  einer  Yer- 
giftung  des  Körpers,  wahrscheinlich  durch  Leuko- 
maine  unbekannter  Art,  sehe;  die  Wirkung  dieser 
Leukomaine  äussert  sich  ebenso  wie  bei  anderen 
toxischen  Erkrankungen  zuerst  an  den  Körper- 
enden, und  zwar  in  hypertrophischen  und  hyper- 
plastischen  Processen.  Nun  liegt  den  ,Drüsen  mit 
unbekannter  Funktion'  wahrscheinlich  die  Bildung 
von  Gegengiften  ob  und  ihre  Hyperfunktion  führt 
zu  Hypertrophie  derselben,  und  zwar  am  aus^ 
geprfigtesten  in  der  Hypophysis.  Diese  selbst  ver- 
ändert sich  also  anfänglich  stets  im  Sinne  einer 
einfachen  Hypertrophie  und  Hyperplasie  und  er- 
leidet erst  später  durch  oben  näher  beschriebene 
Ursachen  weitere  Modifikationen  und  heterologe 
Yeränderungjdn.'' 
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Die  Therapie  müsse  den  Stoffwechsel  befördern 
and  die  Drüsen  unbekannter  Funktion  unterstützen. 
B.  hat  seinem  Kranken  Jod  verordnet,  vegetarische 
Di&t,  Wasseranwendungen  und  Elektridtftt  Dabei 
schwand  die  Cyanose  und  die  H&nde  wurden 
kleiner;  auch  der  Kopfumfi&ng  nahm  ab. 

M  0  X  t  e  r  (Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Akromegalie.  Charit6-Annalen  XXIV.  p.  689. 
1899)  beschreibt  den  Befund  bei  einem  29j&hr., 
seit  mehr  als  9  Jahren  an  Akrom^;alie  leidenden 
Manne,  der  an  Pyämie  gestorben  war.  Er  be- 
tont die  Dünne  der  Schftdelknochen  und  anderer 
Knochen :  nach  anfänglicher  Verdickung  scheint  die 
Besorption  überwogen  zu  haben.  DerHypophysis- 
tumor  war  ein  grosszelliges  Bundzellensarkom. 
Die  Leber  und  das  Herz  waren  betrflchtlich  ver- 
grösser! 

Ward  A.  Holden  (A  case  of  ercessive 
distortion  of  the  optic  chiasm  in  acromegalie.  Aroh. 
of  Neurology  and  Psychopathology  L  4.  p.  699. 
1899)  beschreibt  das  Chiasma  und  die  Sehnerven 

des  von  Adler  beschriebenen  Kranken. 

Der  Fat  hatte  conoentrische  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes gezeigt  Das  Chiasma  war  durch  den  Druck 
der  Hypophysengeschwulst  verzerrt  und  verdünnt  Doch 
war  der  Faserscnwimd  nicht  gross.  Das  Genauere  kann 
hier  nicht  wiedergegeben  werden. 

Feohkranz  (Zur  Gasoistik  der  Hypophysistamoren. 
Nenrol.  Centr.-Bl.  XVm.  5.  6. 1899)  beschreibt  ein  blut- 
reiches Sarkom  des  Himanhanges  bei  einem  jungen 
Manne.  Füsse,  Hände  und  Gesicht  waren  derb  ödematös, 
wie  bei  Myxödem.  Sonst  aber  bestanden  keine  Zeichen 
der  Akromegalie. 

Bichard  H.  Hutchings  (Beport  of  two 
cases  of  acromegalie  with  remarks  upon  the  men- 
tal oondition  in  this  disease.  Aroh.  of  Neurology 
and  Psychopathology  L  4.  p.  707.  1898)  giebt  den 
Sektionbefund  eines  Akromegalie-Kranken,  der 
schwachsinnig  gewesen  war,  und  die  Geschichte 
eines  44jähr.  Akromegalie-Kranken,  der  die  Krank- 
heit seit  etwa  10  Jahren  hatte,  seit  dem  18.  Jahre 
an  Epilepsie  litt  und  schwachsinnig  war. 

Laurent  Brunet  (Etat  mental  des  acro- 
m^galiques.  Thöse  de  Paris  1899),  ein  Schüler 
Magnan's,  theilt  die  bei  Akromegalie  beobach- 
teten geistigen  Störungen  in  solche,  die  Wirkungen 
der  Akromegalie  selbst  sind,  und  solche,  die  von 
der  Instabilität  der  Kranken  abhftngen,  von  der 
Akromegalie  unabhängig  sind  oder  wenigstens  nur 
ihre  Oelegenheitursache  in  dieser  haben.  Er  hat 
unter  52  Kranken  (Arbeiten  von  Souza-Leite 
und  Duchesneau)  14  mit  abnormem  Geistes- 
zustände gefunden.  Am  häufigsten  kommt  Stumpf- 
sinn (allgemeine  Mattigkeit,  Oleichgfiltigkeit,  Oe- 
dächtnissschwäche,  mürrisches,  abweisendes  Wesen 
u.  s.  w.)  vor,  er  tritt  gewöhnlich  mit  der  Akro- 
megalie ein  und  gleicht  gana  dem  Stumpfsinne  der 
Myxödemkranken.  Da  auch  bei  Akromegalie  die 
Schilddrüse  meist  krankhaft  verändert  ist,  möchte 
B  r.  den  Stumpfsinn  auf  die  Atrophie  der  Schild- 
drüse beziehen.  Nur  dann,  wenn  der  Stumpfisinn 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin  auftritt  (wie 


bei  der  Kranken  Joffroy's),  ist  er  auf  die 
Degeneration  der  Hypophyse  zu  beziehen.  Dem- 
nächst häufig  sind  traurige  Verstimmungen,  wirk- 
liche Melancholie,  Selbstmordversuche;  diese  Zu- 
stände setzen  Instabilität  der  Kranken  voraus. 
Viel  seltener  sind  anderweite  Geisteskrankheiten 
(Pick,  Tanzi,  Tambur ini,  Jeffrey,  Gar- 
nier et  Santenoise).  Zu  den  5  bisher  be- 
kannten Beobachtungen  fügt  Br.  einen  6.  Fall 
Magnan's. 

Eine  4^fthr.  Frau  war  mit  27  Jahren  nach  einem 
Typhus  an  Kopfschmerzen  erkrankt  Dann  hattea  sich 
die  Symptome  der  Akromegalie  angesohlossen.  Sie  ward 
später  von  den  Ihrigen  verlassen  und  ergab  sich  dem 
Trünke.  Im  Jahre  1894  traten  zuerst  Verfolgungsvor^ 
Stellungen  auf,  schon  nach  Monaten  folgten  Orossenvor- 
stellimgen,  Stimmen  kündeten  eine  grosse  Erbschaft  an 
u.  s.  w.    Seit  einigen  Jahren  war  die  Kr.  in  Sainte-Anne. 

Die  Kr.  hatte  eine  typische  AkromegaUe,  keinen 
Diabetes,  normalen  Augenhintergrund.  Sie  sprach  viel 
von  ihrer  Erbschaft,  über  besommpfende  Telephonnach- 
riohten,  über  Belästigungen  ihres  Körpers  durch  flerrnC. 
u.  8.  f.  AllmShlich  wurde  sie  ruhiger  und  gleichgültiger, 
doch  dauerten  die  Haliuoinationen  an. 

Obwohl  in  diesem  Falle  ein  n&herer  Zusammen- 
hang zwischen  der  Akromegalie  und  dem  D61ire 
syst6matis6  des  d6g6n6r6s  nicht  anzunehmen  war, 
deutet  doch  die  relative  Häufigkeit  der  Geistoa- 
störungen  bei  Akromegalie  darauf  hin,  dass  die 
Ortliche  Gehimerkrankung  die  Bntwickelung  der 
Paranoia  u.  s.  w.  begünstige.  Auch  kOnne  man 
annehmen,  dass  die  Degeneration  eben  so  wohl  das 
Entstehen  der  Akromegalie  wie  das  der  Psychosen 
fordere.  Br.  betont  noch,  dass  seine  Pat  ihre 
Kopfschmerzen  und  ihre  Missgestalt  den  Einwir- 
kungen der  Verfolger  zuschrieb. 

F. Farnarier  (Acromegalie et d6g§n6reacence 
mentale.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpdtri^re  ^TT.  5. 
p.  398.  1899)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die„H&6- 
dit6  neuroarthritique  ou  v6sanique'^  einen  günstigen 
Boden  für  die  Entwickelung  der  Akromegalie  ab- 
gebe und  dass  diese  wieder  krankhafte  Nerven« 
zustände  bei  erblich  Beanlagten  fordere.  Er  selbst 
beschreibt  Akromegalie  bei  einem  schwachsinnigea 
Manne  von  48  Jahren,  der  seit  der  Kindheit  an 
Epilepsie  litt,  giebt  Notizen  über  Krankheitea  in 
den  Familien  derAkromegalie-Patienten  (z.R  „der 

Vater  starb  an  einem  Schlaganfalle'O)  ^^^^^  ^® 
nervOsen  Störungen  bei  den  Akromegalie-Kranken 
auf  (Gemüthsverstimmung,  Schwachsinn  u.  s.  w.). 

E.  Feindel  und  P.  Froussard  (D6g6n6- 
rescence  et  stigmates  mentaux,  malformation  de 
l'eotoderme;  myoolonie  6pisodique;  aoromdgalie 
possible.  Revue  neuroL  VH  2.  1899)  veröffent- 
lichen einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie, 
wollen  aber  von  dieser  Diagnose  nichts  wissen, 
sondern  wählen  den  schOnen  Namen  Myoclonie. 
Der  schwachsinnige  Kranke  litt  ausserdem  an  einer 
abortiven  Form  der  „Becklin^iausen'schen  Krank- 
heit*^  (Hautfibrome  und  Pigmentfleoke)  und  hatte 
einen  an  Akromegalie  erinnernden  Kopf,  sowie 
atrophische  Veränderungen  der  Papillen. 
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Labadie- Lagrave  und  Deguy  (Asao- 
dations  morbides  de  raorom6galie.  Aroh.  g6n.  de 
HM.  N.  S.  L  2.  p.  129.  F^vr.  1899)  handeln  ron 
Herzkrankheiten  bei  Akromegalischen.  Der  1.  Fall 
will  nicht  vkü  beweisen :  ein  bleikranker  Haler  mit 
N^hritis  und  krankem  Herzen  hat  sehr  grosse 
Hfinde  und  Ffisse  nach  Art  der  Akromegalisohen ; 
naoh  dem  plötzlichen  Tode  findet  man  ein  Ochsen* 
herz  mit  Verwachsung  des  Herzbeutels,  die  Hypo- 
physis  aber  ganz  normal  Im  2.  Falle  hatte  ein 
Akromegalie- Kranker  Arteriosklerose  und  Herz- 
störungen; zur  Sektion  kam  es  nicht  ImUebrigen 
oitiren  die  Yff.  die  vielen  Fftlle  der  Literatur,  in 
denen  neben  Akromegalie  Herzstörungen  (Hyper- 
trophie, sklerotische  Yerftndemngen)  gefunden 
worden  sind,  und  ergehen  sich  in  theoretischen 
BrOrterungen,  die  wir  übergehen  können. 

J.  Boss  Mac  Mahon  (Acrtuirthritis  digitorom  of 
trophoneuTotionatorewithaoromegaliosympiomB.  LaDoet 
Oot  28. 1899)  erzählt  von  einem  Muma,  der  nach  einem 
F^e  auf  einer  Treppe  an  beiden  Händen  dioke  Finger 
bekommen  hatte,  besonders  die  Endglieder  waren  ver- 
dickt und  das  letzte  Oelenk  am  meisten.  Dabei  waren 
aber  die  Gelenke,  frei  und  die  matten,  brüchigen  Nägel 
nicht  gekrümmt,  fehlten  Schmerz  und  Störungen  der  Se- 
weglichkeii  Von  weiteren  Symptomen  der  Akromegalie 
wird  nichts  bexiohtet 

A.  H7man8on(A  case  of  aoromegaly.  New  Tork 
med.  Becord  LVI.  1;  July  1.  1899)  beschreibt  Akro- 
tnegalie  bei  einer  3^'ähr.  iYau,  ohne  etwas  Neues  beizu- 
bnngen. 

Chvostek  (Zur  Symptomatologie  der  Akro- 
megalia  Wien.  klin.  Wchnschr.  XU  44.  1899) 
bat  bei  einem  37jfthr.  Er.  mit,  wie  es  schien,  gut- 
artiger Akromegalie  alimentäre  Olykosurie,  Oe- 
lenkschwellungen  (Knie,  Schulter)  nach  Art  der 
benignen  tabischen  Arthropathieen  und  paroxys- 
male Hämoglobinurie  beobachtet  Er  stellt  Be- 
trachtungen darüber  an,  wiemandieBracheinungen 
▼erknüpfen  könnte,  und  denkt  dabei  besonders  an 
yasomotorische  Yorgänga 

Wittern  (Ein  Fall  von  Akromegalie.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nenrenhkde.  XIV.  3  u.  4.  p.  191. 
1899)  beschreibt  sorgfältig  einen  52jähr.,  in  Kiel 
beobachteten  Akromegalie -Kranken.  Die  Krank- 
heit hatte  1886  begonnen,  das  Bild  war  typisch, 
Olykosurie  fehlte.    Die  Bdiandlung  war  erfolglos. 

0.  A«  Gibson  (Aoromegaly.  Edinb.  med. 
Joum.  N.  8.  YL  6.  p.  505.  1899)  beschreibt  sehr 
8(NrgfSltig  eine  42jähr.  Akromegalie -Kranke  und 
bespricht  die  Akromegalie  im  Allgemeinen.  In 
seinem  Falle  schienen  Schilddrüsentabletten  günstig 
an  wirken. 

6.  Bassi  (D'un  caeodiaoromegaliaprevalente- 
mente  cefalica,  complicata  ad  atassia  locomotrice 
(forma  giovanile)  etc.  Olin.  med.  A\Xvm.  11. 
1899)  glaubt,  öbbb  es  eine  „A.  cephalioa^  gebe. 
Er  verweist  auf  eine  frühere  Beobaofatang,  nach 
der  er  Syringomyelie  und  Akromegalie  zusammen 
gefunden  hatte,  und  theilt  jetst  einen  Fall  von 
Akromegalie  mit,  in  dem  er  eine  Gomplikation  mit 
^Juveniler  Ataxie^  annimmt     In  beiden  Fällen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  2. 


waren  die  akromegalischen  Veränderungen  haupt- 
sächlich am  Kopfe  su  sehen. 

Chauffard  und  Griffen  (Hypertrophie 
pseudo-a(»x>m6galique  segmentaire  de  tout  un 
membre  sup6rieur  avec  troublee  syringomy61iques 
ayant  la  mdme  topographie.  Revue  neuroL  YII. 
9.  1899)  beschreiben  Yerdickung  eines  Armes  bei 

Syringomyelie. 

Der  48jähr.  Kr.  klagte  über  Schwäche  des  rechten 
Armes.  Dieser  war  um  mehrere  Gentimeier  dioker  als 
der  Unke,  und  zwar  Hand,  Arm  und  Schulter.  Die  Haut 
war  nicht  verändert.  Erkrankung  des  rechten  Schulter- 
gelenkes.  ünempfindlichkeit  gegen  Wanne. xmd  Schmerz 
nahm  den  rechten  Arm  und  die  rechte  Hälfte  des  Kopfes 
ein.    Kein  Muskelschwund. 

Gh.  W.  Burr  und  David  Biesman  (Report 
of  a  case  of  tumor  of  the  hypophysts  without  aoro- 
megaly. Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVL  1. 
p.  20.  1899)  sahen  eine  Geechwulst  des  Him- 

anbanges  ohne  Akromegalie. 

Die  43jähr.  Kr.  war  seit  5  Jahren  bhnd  durch  neuri- 
tischen Sehnervenschwund.  Sie  war  benonmien  und  die 
Sefanenrefleze  waren  gesteij^ert  Ehe  sie  komatos  wurde, 
hatte  sie  Zeiten,  in  denen  sie  zu  schlüpfrigen  Witzen  gs- 
neigt  war» 

Man  fand  eine  ditronengrosse  Qesohwvlst  der  Hypo- 
physe, aber  deren  Drosengewebe  schien  som  Iheil  gut 
erhalten  SU  sein. 

Die  VfL  sind  der  Ansicht,  daas  die  Ursache  der 
Akromegalie  die  Entartung  des  Himanhanges  sei, 
aber  in  ihrem  Falle  sei  die  Drüse  eben  noch  nicht 
eerstürt  gewesen.  Mübius. 

266.  Bieaenwaoha  und  Zirbeldrflaen  -  Gto- 

flohwiüat;  von  Dr.  Oestreich  u.  Dr.  Slawyk. 

(Yirehow's  Aioh.  CLYIL  8.  p.  476.  1899.) 

Sin  4jfihr.  Knabe  in  Heubner's  Klinik  war  seit 
1  Jahr  still  und  scheu  geworden  und  war  aulMlend  rasch 

gewachsen.  Er  war  108  cm  lang,  20  kg  schwer  (gegen 
2  und  16  normal).  Eb  bestand  Stauungspapille,  lang- 
samer unregelmftraiger  Pols,  die  Reflexe  waren  senr  leb- 
halt Der  Penis  war  auffallend  lang,  die  Bmstdräsen 
waren  hypertrophisch,  enthielten  Colostrum.  Bald  nah- 
men die  Himsymptome  zu:  Benommenheit,  Krämpfe, 
Starre  der  Glieder.  Nach  einigen  Wochen  starb  dasKmd. 
Man  fand  im  hinteren  Theile  des  3.  Ventrikels  eine 
unr^elmfissi^,  cystenhaltige  und  sandreiche  Geschwulst, 
die  der  GL  pineaus  entspraoh,  diese  fehlte.  An  Schild- 
drüse, Thymus,  Hypophysis  war  nichts  Besonderes  zu 
bemerken.  Nach  der  mikroskopisohen  Untersuchung 
lautete  die  Diagnose:  Fisammo-sarooma  cysticum  gland. 
pinealis. 

Diese  sehr  merkwürdige  Beobaohtung  fOhrt 
natürUeh  zu  der  Frage,  welohe  Beziehungen  be- 
stehen zwischen  der  Zirbeldrüse  und  dem  Rieeen- 


wuchse? 


Möbius. 


267.  lEyxödAm  und  Hypophysis;  von  IL 
Ponfick.  (Ztsohr.  f.  Uin.  Med.  XXXVllL  1. 
2  u.  3.  p.  1. 1899.) 

Früher  hatte  P.  in  einem  Falle  von  H^züdem 
Schwund  der  Schilddrüse  (zu  einem  4g  schweren 
Läppchen)  und  CoUoid-Bntartung  des  Himanhanges 
gefunden.  Neuerlich  hat  er  wieder  bei  einem  an 
Pneumonie  gestorbenen  Myxödem -Kranken  die 
beiden  Organe  untetsudien  kennen.  Die  Schild- 
drüse wog  10g,  die  erhaltenen  Drüsentheile  aber 

18 


lob 


Y.  XMeuropatüoiogie  una  Jfsyoniatrte. 


waren  leidlich  erhalten  und  stärkere  Bindegewebe- 
wncherong  war  nicht  vorhanden.  Dagegen  war 
der  drüsige  Theil  des  Himanhanges  ganz  verödet 
Wegen  der  genauen  mikroskopischen  Untersuchung 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

P.  betont  die  Verschiedenheit  des  SchilddrOsen- 
befundes  in  verschiedenen  Fftllen:  der  Prooess 
scheint  wesentlich  verschieden  zu  sein.  P«  weist 
darauf  hin,  dass  er  in  dem  neuen  Falle  möglicher- 
weise seinen  Anfang  in  derHypophysis  genommen 
habe.  Höbius. 

268.  Gontiibato  alla  oonosoeni*  delle 
paralifli  post-tifiohe;  per  F.  Schupfer.  (Poli- 
din.  VL  p.  37.  1899.) 

Während  Hemiplegien  und  namenfUdi  Mono- 
plegien zu  den  häufigsten  nervösen  Störungen  in 
der  Typhusreconvalescenz  gehören,  sind  Lähmun- 
gen, die  alle  4  Gliedmaasseti  nach  einander  be- 
fallen, sehr  selten  und  hinsichtlich  ihrer  Patho- 
genese oft  recht  schwer  zu  deuten.  Einen  Fall 
dieser  Art  hat  Seh.  im  Jahre  1898  beobachtet 

Der  25jähr.Er.  hatte  vor  1  Vi  Jahren  einen  schweren, 
mit  Delirien  verlaufenden  Malanaanfall,  naoh  dem  eine 
artiknlatoiische  Sprachstörung  bestehen  blieb.  Eoize 
Zeit  darauf  erkrankte  er  an  einem  sdiweren  Typhus. 
Uneeffihr  am  Ende  der  2.  ErankheitwoGhe  trat  eine 
soblE^e  Lähmung  beider  Beine  und  gleichzeitig  eineVer- 
'sohümmerong  der  D^sarthrie  ein.  Parftsthesien  und 
Schmerzen  in  den  Bemen  fehlten  auch  in  der  Folgezeit 
Etwa  3  Woohen  später  bildete  sich  eine  diesmal  mit 
Sensibilitätstönmgen  einhergehende  TAhmung  beider 
Anne  ans,  die  in  den  Händen  begann  und  allmählich  auf 
die  Vorderarme  und  Oberarme  fortsohritt  Die  gelähmten 
Muskeln  worden  bald  deuÜioh  atiophisoh,  die  der  Beine 
in  höherem  Grade  als  die  der  Arme.  Störungen  von 
Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarmes  fehlten  ganz.  Erst 
nach  einem  halben  Jahre  begannen  die  Lähmungen  lang- 
sam zurückzugehen.  Allmählich  wurden  die  ijrme  wie- 
der gebrauchsfähig,  viel  später  auch  das  linke  Bein;  das 
rechte  Bein  dagegen  blieb  dauernd  paretisch.  Nach 
IVs  Jahren  war  der  Befund  folgender:  Beiderseits,  in 
wesenüich  höherem  Grade  rechte,  paralytischer  Elump- 
fuss  und  atrophische  Lähmung  der  vorderen  imd  seit- 
lichen Muskeln  des  Unterschenkels  mit  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit;  Sehnenrefleze  rechts  schwächer 
als  links;  keine  Sensibüitätstonmgen.  Sprache  noch 
skandirend;  Zungenbewegungen  deutlich  erschwert. 

Das  Erankheitbild  konnte  (von  der  Sprach- 
störung zunächst  abgesehen)  nur  durch  die  Ver- 
bindung einer  Poliomyelitis  anterior  mit  einer 
Polyneuritis  hervorgerufen  werden ;  fOr  die  Arme 
wenigstens  muss  bei  den  ausgesprochenen  Sensi- 
bilitatstOrungen  das  gleichzeitige  oder  auch  alleinige 
Bestehen  einer  Neuritis  angenommen  werden.  Die 
beiden  Erankheiten  treten  gar  nicht  selten  vereint 
auf;  Seh.  stellt  aus  der  Literatur  eine  ganzeBeihe 
von  Beispielen  zusammen. 

Aetiologisch  kann  für  die  Tetraplegie  nur  der 
Typhus  verantwortlich  gemacht  werden.  Es  giebt 
allerdings  auch  durch  Halaiia  verursachte  Läh- 
mungen; diese  treten  aber  stets  im  Verlaufe  des 
FieberanMles  selbst  auf.  Uhmungen  im  An- 
schlüsse an  Typhus  sind  schon  seit  den  60er  Jahren 
bekannt.   Seh.  referirt  kurz  über  einige  20 F.  und 


betont,  dass  die  Lähmungen  meistens  mit  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schmerzöl  einhergehen  und 
in  der  Begel  nur  ein  Qlied  oder  gar  nur  einen  ein- 
zelnen Nerven  befallen.  Sehr  selten  breitet  sich 
die  Lähmung  auf  alle  4  GUedmaassen  aus;  Seh. 
findet  in  der  Literatur  nur  noch  5  Fälle,  je  1  von 
Leudet,  Nothnagel  und  Curschmann  und 
2  von  Raymond.  In  allen  Fällen  wurden  erst 
die  Beine,  später  die  Arme  befallen,  die  in  der 
Begel  auch  nicht  so  schwer  betroffen  waren  und 
früher  wieder  frei  wurden.  Mehrfach  wurden  un- 
sichere, Imal  (Curschmann)  deutliche  bulbäie 
Symptome  beobachtet  In  Sch.'s  FaUe  war  die 
Sprachstürung  schon  während  des  Malariaanfalles 
aufgetreten ;  bemerkenswertherweise  verschlim- 
merte sie  sich  aber  während  des  Typhus  und  etwa 
l^/s  Jahre  nach  Ablauf  des  Typhus  war  noch  eine 
Hypoglossusparese  nachzuweisen.  Von  der  Schäd- 
lichkeit, die  auf  das  Büokenmark  und  die  peri- 
pherischen Nerven  einwirkte,  konnte  die  Hypo- 
glossusbahn  um  so  leichter  mitbetroffon  werden, 
als  sie  nach  der  Läsion  durch  die  Malaria  einLocus 
minoris  resistentiae  geworden  war. 

Janssen  (Born). 

269.  Gaanistiaohe  Beiträge  snr  Myopetho- 
logie.  a)  Ein  FbU  von  Neuroniyosüis.  b)  Ein  I^all 
von  mkrtniUirender  Myositis  intersHÜaUs ;  von  Dt. 
Herzog.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  37« 
38.  1898.) 

a)  Herzog  skizzirt  den  heutigen  Stand  unsetea 
Wissens  über  die  sogen.  Neuromyositis  und  theilt 
folgende  Beobachtung  mit 

Ein  22jähr.,  erbhch  nervös  belasteter  Student  em- 
pfand am  iSuro  nach  einer  Dorchnassung  eine  erhebliche 
Sdiwäohe  aller  Glieder.  Sie  nahm  an  den  folgenden 
Tagen  derart  zu,  dass  er  nur  mit  gröBster  Mühe  £e  ein- 
fachsten Vemchtongen  vomehmen  konnte.  In  der 
2.  Woche  heftige  Schmerzen  in  Kreuz,  Bücken  und  Beinen, 
zuwdlen  auoh  in  Annen  und  Schultern.  3  Wochen  nach 
Beginn  der  E[rankheit  fand  H.  Folgendes :  Muskulatur  an 
Gliedern,  Brust,  Schultergörte],  Eucken  und  Gesäss  atro- 
phisch, namentlich  Streckseiten  der  Unterarme,  Inter- 
osseus  n  dezt.,  Interossei  III  und  IV  sinistri.  Kein 
Fieber.  Tremor  der  Zunge.  Austrittspunkt  des  1.  Tnge- 
minus-Astes  beiderseits,  des  zweiten  Imks  auf  Drucksehr 
schmerzhaft  Tremor  der  Finger.  Keine  Spasmen.  Erb'- 
scher  Punkt  beiderseits  druckempfindhoh,  ebenso  die  Um« 
schlagstelle  des  Radialis,  sowie  die  Supinatoren  und  die 
Pectorales.  Tricepsreflexe  erhalten.  Kraft  der  Beine  sehr 
vermindert.  Die  Vasti  intemi  beiderseits  s^r  druck« 
empfindlich.  Patellareüeze  gesteigert.  AlleEmpfindungs- 
qualitiiten  normal,  ebenso  der  Urin.  Müzdämpfung  deut- 
lich vergrössert  Starke  Herabsetzung  der  elektrisdien 
Eireff barkeit,  aber  keine  Entartongsreaktion.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Gfalvanisation,  warmen  BSdem  und 
Arsenik.  Die  Nervensymptome  cpngen  zuerst  zurück, 
das  Muskelleiden  später  xmd  langsamer  als  jene,  so  daas 
noch  nach  5  Monaten  der  Pat  leioht  eimüdete  und  ein- 
zelne Muskeln  immer  noch  schmerzhaft  waren.  V311i^  Ge- 
nesung trat  erst  Vt  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  ein. 

H.  stützt  die  Diagnose,  ausser  auf  die  anflbig- 
lich  allein  vorhandenen  Symptome  der  Neuritis, 
auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln,  die  nor- 
malen, bez.  gesteigerten  SehnenreAexe  und  die 
einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Bnegbar- 
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kdi  In  ätiologischer  Beziehung  weist  H.  auf  die 
ifaeumatisohe  Schädlichkeit  und  die  erbliche  Be- 
lastung hin. 

b)  Bisher  sind  13  lUle  von  interstitieller  Myo- 
sitis bekannt    Herzog  f Qgt  folgenden  hinzu. 

Ein  SOjShr.  Grayour  (keine  erbliche  Belastung,  keine 
Lues,  kein  rotos)  quetsohte  sich  beim  Tomen  die  änsseie 
Seite  des  rechten  Oberschenkels.  Sofort  heftige  Schmer- 
zen an  dieser  Stelle,  denen  bald  Schwellung  folgte.  Der 
Fat  war  4—5  Monate  bettlägerig.  In  den  folgenden 
Jahren  nur  bei  forcirter  Flexion  leichtes  Schmerzgefühl. 
&8t  nach  5  Jiüiren,  nach  Durchnissung,  neue  Schwellung 
mit  heftigsten  Schmerzen,  die  den  Fat.  für  14  Wochen  am 
das  Krankenlager  warfen.  Damalige  Diagnose:  Enochen- 
hautentzündung.  Seitdem  Hinken.  Der  Fat  war  nie 
ganz  arbeitonfUiig,  trotz  der  Schmerzen,  die  besonders 
liei  "Witterungswechsel  und  nach  längerem  Stehen  auf- 
traten. Von  Jahr  zu  Jahr  Verschlimmerung,  Abmagerung 
des  rechten  Beines,  Beschränkung  der  Beweglichkeit  im 
rechten  Kniegelenk.  Nach  „Oxissen^,  die  dem  Fat.  Yon 
einem  Natormt  verordnet  waren,  Steigerung  der  Schmer- 
zen, AÜiembeschwerden  und  Husten.  Bei  der  Unter- 
sachung  fand  H.,  ausser  einer  Pleuritis,  an  der  Aussen- 
aeite  des  rediten  Oberschenkels,  in  der  Gegend  des  unteren 
Theiles  desVastus  extemus,  eine  ovale  15  cm  lange,  6  cm 
breite,  leicht  geröthete,  geschwellte,  nicht  scharf  be- 
grenzte Partie.  Aktive  Flexion  nur  bis  zu  einem  Winkel 
von  ca.  150*  möglidi.  Die  beschriebene  Gegend  sehr 
druckempfindlich,  ohne  Hautödem.  Fatellareflexe  ge- 
steigert, Femur  nicht  aufgetrieben,  keine  Sensibilität- 
störungen, ganz  geringe  Temperatorsteigerong.  1  Monat 
später  Schmerzen  und  Schwdlung  viel  geringer,  dagegen 
aaoh  geringe  Schwellung  im  oberen  Theile  des  Yastus 
und  im  Bereiche  des  Biceps  femoris,  die  ebenfalls  druck- 
empfindlich waren.  Durchleuchtung  mit  X-Strahlen  er- 
sah überall  normalen  Knochen.  Nach  3  weiteren  Monaten 
lonnte  der  Fat  seinem  Berufe  wieder  nachgehen,  hatte 
aber  zuweilen,  besonders  bei  üeberanstrengung  und 
Witterungswechsel,  noch  heftige  Schmerzen. 

Das  Hauptinteresse  des  mitgetheilten  Falles 
liegt  in  dem  wUermUHrenden  Auftreten  der  Ent- 
zündung. Wenn  auch  das  Trauma  in  diesem  Falle 
als  Ursache  sichergestellt  ist,  so  glaubt  H.  doch, 
dass  man  zur  EIrklärung  der  Intennittenz  rheuma- 
tische Einflüsse  heranziehen  müsse. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

270.  NouTello  interpritatlonpathogteiqae 
des  amyotrophies  arthroimthlgaes«  Bölo  dela 
seoretion  synoTiale;  par  ö.  Gauthier.  (Lyon 
mM.  XCI.  34.  p.  539. 1899.) 

G.  bespricht  zunfichst  die  yerschiedenen  Theo- 
rieen,  die  zur  Erklftrung  des  nach  GMenkleiden 
eintretenden  Muskelschwundes  aufgestellt  worden 
sind.  Die  verbreitetste  Annahme  ist  die  von 
Charcot  undBajmond,  die  dahin  geht,  dass 
die  Atrophie  die  Folge  einer  Reflexaktion  sei  von 
den  Gelenknerven  aus  auf  die  trophisohen  Muskel- 
centren im  Büokenmarka  G.  glaubt  nicht,  dass 
man  diese  Hypothese  in  gleicher  Weise  auf  alle 
Falle  anwenden  könne,  sicherUch  aber  nidit  auf 
die,  in  denen  gar  keine  Lfthmung  besteht,  sondern 
nur  eme  gewisse  Eraftverminderung  des  Gliedes 
nadizuweisen  ist  Er  glaubt  vielmehr,  dass  diese 
Atrophieen  von  Verletzungen  und  sonstigen  Yer- 
änderungen  der  benachbarten  Sehnenscheiden  und 
Synovialmembranen  abhftngen.    Er  führt  aus,  dass 


Muskel,  Sehne  und  Sehnenscheide  ein  integrirendes 
System  seien  und  dass  die  Absonderung  der  Sehnen- 
sdieiden  dieselbe  Bedeutung  für  die  Emfthrung 
der  Muskeln  habe,  wie  das  Sekret  der  Synovial- 
membranen für  die  von  ihnen  überkleideten  S[no- 
chenepiphysen ;  in  den  periartikuUren  Theilen 
führten  die  Besorptionwege  direkt  in  das  Muskel- 
gewebe. Es  sei  auch  mOglich,  dass  die  Wirkung 
der  bei  verschiedenen  Diathesen  und  Infektionen 
auftretenden  toxischen  Substanzen  zunächst  eine 
leichte  Neuritis  hervorrufe;  jedenfalls  sei  der 
Muskelschwund  aber  einzig  und  allein  periphe- 
rischen und  lokalen  Ursprungs.  Die  am  Schlüsse 
der  Arbeit  angestellten  Vergleiche  der  arthro- 
pathischen  Muskelatrophieen  mit  denen  bei  Blei- 
und  Schwefelkohlenstoffvergiftungen,  sowie  mit  der 
Abnahme  der  Brustmuskeln  nach  Pleuritiden  und 
der  Schultermuskeln  nach  Erkrankung  der  Lunge 
erscheinen  als  etwas  gewaltsam.  Die  Erklftrung 
G.'s  hat  manches  Bestechende,  müsste  aber  auch 
experimentell  und  klinisch  in  gründlidier^  Weise 
gestützt  werden,  als  dies  in  der  vorliegenden  Arbeit 
geschieht         S.  Auerbach  (Firankfort  a.  M.). 

271.  Bin  weiterer  Beitrag  lur  Lehre  von 
der  Mikrooephalie  nebst  siuammenllaeaendem 
Beriohte  tlber  die  Erfolge  der  Kraniotomie 
bei  der  Mikrooaphalie ;  von  Dr.  Alex.  Pilcz. 
(Jahrbb.  f.  Psych,  u. Neurol.  XVm  3.  p.  526. 1899.) 

P.  beichtet  zunSohst  sorgftltig  über  einen 

neuen  Fall  von  Mikrocephalie. 

Es  handelt  sich  um  einen  Idioten,  der  mit  41  J.  an 
Tuberkulose  starb.  Yater  und  Ch!0ssvater  waren  Säufer. 
Der  Vater  hatte  von  einer  gesunden  Frau  10  Kinder, 
darunter  4  mikrooephale  Idioten,  6  „Wasserköpfe'^,  von 
denen  5  früh  starben.  Eine  schwachsinnige  Tochter  hei- 
rathete  und  gebar  4  imbecille  Kinder.  Em  schönes  Bei- 
spiel von  Alkoholwirkungl 

Bei  dem  Fat  betrug  der  Schädelumfang  41  cm,  die 
Körperlänge  145  cm.  Die  Nähte  waren  offen.  Das  Ge- 
hirn wog  460^.  P.  giebt  eine  genane  makroskopische 
und  mikroskopische  ^Schreibung  des  Gehirns  und  des 
BtLckenmarks.  Es  muss  deshalb  anf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Pathologische  Processe  im  engeren  Sinne 
fanden  sich  nirgends,  es  handelte  sich  um  einfache  Bil- 
dnngshemmung  des  Gehirns,  die  etwa  im  6.  Fötalmonate 
begonnen  haben  mochte. 

Die  Uebersicht  über  die  Literatur  der  Mikro- 
cephalie ergiebt,  dass  bei  echter  Mikrocephalie  von 
NahtverknOcherung  in  der  Regel  nichts  gefunden 
wird. 

P.  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  aUe  Berichte 
über  Kraniotomie  bei  Mikrocephalie  zusammenzu- 
stellen und  zu  prüfen.  Er  setzt  gut  auseinander, 
wie  die  paar  Scheinerfolge  zu  deuten  sind.  Das 
Gesammtergebniss  ist  folgendes:  „Die  Operation 
beruht  auf  falschen  Voraussetzungen,  auf  einer 
Unkenntniss  der  pathologischen  Anatomie  der 
Mikrocephalie;  die  Operation  ist  in  den  FSUen 
von  einfEusher  Idiotie  durchaus  zu  verwerfen.  Sie 
darf  höchstens  mit  einem  gewissen  Scheine  von 
Berechtigung  versucht  werden  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  neben  dem  BlOdsiime  gewisse  nervOse 
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SUrangen  yorliegen,  welche  als  oeEebiale,  loka- 
lisirteBeizeraoheinungen  gedeutet  werden  kOnnea'^ 
[Hoffentlioh  fangen  die  Anhänger  Lannelon- 
gue's  allmählich  an,  sich  zu  soh&men.] 

MöbiuB. 

272.  Die  neuraathexiische  GeistesstSnixig ; 
von  Dr.  S.  Ganser.  (Festschr.  z.  Feier  d.  50jShr. 
Bestehens  d.  Stadtkrankenh.  zu  Dresden  IL  p.  81. 
1899.) 

6.  schildert  als  neurasthenische  Geistesstörung 
die  Zustande  schwer  nervOser  Erschöpfung,  bei 
denen  die  Kranken  sich  weder  bewegen,  noch  den- 
ken und  fSblea  mögen,  bei  denen  ihnen  Alles  An- 
strengung, Schmerz,  Yerdruss  ist  Er  betont  die 
SchlafDieit  der  Muskulatur;  die  Muskeln  scheinen 
abgezehrt  zu  sein,  fühlen  sich  schwammig-weich 
an  und  haben  anscheinend  ihren  Tonus  Tcrloren. 
Im  geistigen  Zustande  ist  die  rasche  Ermüdung 
die  Hauptsache,  sie  hindert  die  Kranken,  zu  lesen, 
zu  schreiben,  am  Oesprflche  theilzunehmen ,  mit 
ihr  Terbunden  ist  gedrückte  Stimmung,  Muth-  und 
Hoffiaungslosigkeit  G.  hat  solche  Zustftnde  4mal 
beobachtet  Immer  handelte  es  sich  um  geistige 
Uebeninstrengung  bei  yorher  leidlidi  gesunden 
Lentenf  es  waren  zwei  Lehrer,  eine  Lehrerin,  dn 
Beamter.  Immer  dauerte  der  Zustand  eine  Reihe 
▼on  Monaten  an,  dann  ganz  langsam  wurde  es 
besser  und  schliesslich  wurde  Heilung  erreicht 

G.  erkennt  selbst  an,  dass  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  bei  den  Kranken,  die  klar  sind, 
ihren  Zustand  ann&hemd  richtig  beurtheilen,  von 
einer  Geisteskrankheit  nicht  gesprodien  werden 
kann.  Andere  neurasthenische  Geistesstörungen 
gebe  es  aber  nicht  Mit  Recht  und  nachdrücklich 
weist  G.  Krafft-Ebing's  Behauptungen  von 
dem  „Irresein  auf  neurasthenischer  Grundlage^ 
zurück  und  verneint  besonders  [was  auch  der  B$f, 
gethan  hat]  K.-E.'s  „neurasthenischen  Dämmer- 
zustand". Mob  i  US. 

273.  Dementia  paralytioa  in  Nederlandaoh 
Oost-IndU^;  door  P.  G.  J.  van  Brero.  (Gedenk- 
sehr,  ter  herinnering  aan  det  SOjarig  bestaan 
van  het  geeticht  Meerenberg.  Amsterdam  1899. 
Wz.  36—70.) 

Die  Dementia  paialytica  spielt  unter  den  Ein- 
geborenen   eine   bescheidene  Rolle;    unter   den 


Kranken,  die  in  den  Jahren  1892 — 1896  in  der 
Irrenanstalt  zu  Buitenzoog  behandelt  wurden,  litten 
von  120  Eingeborenen  nur  3  an  Dem.  paraL,  von 
27  Mischlingen  5  und  von  50  Europ&em  9,  von 
19  Chinesen  keiner,  van  Br.  theilt  die  Falle  von 
unzweifelhaft  festgestellter  Dem.  paral.,  die  er 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  mit, 
13  von  ihnen  betrafen  Buropfter,  8  Mischlinge  und 
4  Eingeborene. 

Die  Krankheiterscheinungen  sind  nach  van 
B  r.'s  Erfiihrungen  im  Allgemeinen  gleich,  nur  treten 
bei  Mischlingen  und  Eingeborenen  die  GrösBen- 
wahnideen  nicht  so  in  den  Yordergrund  wie  bei 
den  Europäern  und  werden  nicht  so  spontan  ge- 
äussert Im  Akmestadium  der  Krankheit  ist  bei 
den  Mischlingen  die  apathische  Form  am  häufig- 
sten ;  bei  den  Eingeborenen  scheint  die  klassische 
Form  vorzuherrschen,  doch  ist  diese  Angabe  mit 
Yorsicht  aufzunehmen,  weil  wahrscheinlich  Kranke 
mit  der  apathisdien  Form  gewöhnlich  nicht  in  die 
Anstalten  kommen,  sondern  zu  Hause  verpflegt 
werden«  Der  Tod  tritt  bei  den  Europäern  ziem- 
lich schnell  ein,  bei  den  Mischlingen  noch  zeitiger, 
während  die  Krankheit  bei  den  Eingeborenen 
etwas  länger  dauert.  In  Bezug  auf  den  patho- 
logisch-anatomischen Befund  findet  sich  keine  Yec- 
schiedenheit 

In  ätiologischer  Hinsicht  bespricht  van  Br. 
Geschlecht,  Lebensalter  zur  Zeit  des  Auftretens 
der  Krankheit,  Beruf  und  Stand,  Lebensstellung, 
Erblichkeit,  geistige  Arbeit  und  Gemüthsbewegun- 
gen,  das  Klima,  das  bei  den  Yollbluteuropäem  fast 
ohne  Ausnahme  einen  schädlichen  Einfluss  auf 
das  Nervenleben  ausübt,  den  Alkohol  und  die 
Syphilis.  Wo  die  anamnestischen  Aufklärungen 
nicht  im  Stiche  Hessen,  hat  van  Br.  stets  in  den 
Anteoedentien  Syphilis  gefunden,  nicht  selten  waren 
objektive  Symptome  vorhanden.  Der  Umstand, 
dass  bei  imcultivirten  Yölkem  Dementia  paralytioa 
selten,  Syphilis  dagegen  sehr  verbreitet  ist,  macht 
es  ihm  aber  wahrscheinlich,  dass  in  den  meisten 
Fällen  Syfdiilis  allein  nicht  gentigend  ist,  Dementia 
paralytioa  entstehen  zu  lassen,  sondern  daaa  es 
einige  Nebenursachen  giebt  —  nach  van  Br.  vor 
Allem  Alkoholismus,  chronische  Gemüthserrogun- 
gen  (Culturleben)  und  Erblichkeit  —  die  einen 
nicht  zu  verkennenden  belangreichen  Einfluss  be- 
sitzen. Walter  Berger  (Leipzig). 


VI.   Innere  Medicin. 


274.  üeber  eine  Epidemie  von  Angina 
laoonaris  und  deren  Inoabationsdaaer;  von 

Dr.  F.  Siegert  in  Stcassburg.    (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLYL  47. 1899.) 

Aus  Beobachtungen  an  seudienartig  auftreten- 
den Anginen  erfuhr  S.,  dass  diese  Form  von 
Mandelentzündung  sehr  anskchmi  ist  und  regel- 
mSssig  4  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung  zum 
Ausbruche  kommt,  dass  Säuglinge  und  Kinder  bis 


zum  3.  Leben^ahre  wenig  empfänglich  für  die 
Ansteckung  sind. 

Hiemach  empfiehlt  S.,  derartige  Kranke  wo- 
möglich sorgfUtig  von  Gesunden  abzusohliessen, 
schulpflichtige  Kinder  aus  der  Umgebung  sol- 
cher Kranker  erst  dann  die  Schule  besuchen  zu 
lassen,  wenn  sie  mindestens  5  Tage  frei  von  An- 
steckung geblieben  sind. 

Badestock  (Blasewitz). 
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275.   La  mAlari»  nei  bambini  a  aai  flui^ 

OßsenxEBoiom  fatie  suWAgro  Panfeae;  per 
A-MariottinL     (Pavia  1899.    Or.  8.   116  pp.) 

M.  hat  in  der  Dall'Aoqua'soken  Einder- 
poliklinik  in  Pavia  von  Mitte  Mai  bis  Ende  Sep- 
tember 1898  129  malariakranke  Kinder  beobachtet, 
deren  Erankengeeohichten  er  mittheilt  Bemer- 
kenswertkerweise  stammten  7  6  Fälle  aus  der  Stadt 
Pavia  selbst,  die  übrigen  53  ans  der  nftchstenüm- 
g^end.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuohnngen 
fasst  M.  in  folgenden  Sätsen  zusammen :  1)  Die 
Malaria  befällt  vorzugsweise  anämisohe,  scrofulGse 
und  aus  irgend  einem  Grunde  geschwächte  Kinder. 

2)  Kinder  unter  7  Jahren  erkranken  doppelt  so 
häufig  wie  Kinder  im  Alter  von  8 — 15  Jahren; 
Knaben    und  Mädchen    ungefähr  gleich  häufig. 

3)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  der 
Malariaaufall  bei  Kindern  ebenso  wie  bei  Erwach- 
B^en.  4)  Die  häufigsten  Complikationen  sind 
Erkrankungen  derYerdauungs-  und  der  Athmungs- 
organe.  5)  Die  anscheinend  irregulären  Fieber, 
wie  sie  bei  der  ungenügenden  und  unzweckmässigen 
Darreichung  des  Chinins  seitens  der  Eitern  häufig 
entstehen,  lassen  sich  von  den  echten  irregulären 
Fiebern  durch  den  Blutbefund  (siehe  7)  und  den 
klinischen  Verlauf  unterscheiden.  6)  Die  regulären 
quotidianen  Fieber  sind  entweder  doppelte  Ter- 
tianen  oder  dreifache  Quartanen.  7)  Bei  den 
echten  irregulären  Fiebern  finden  sich  im  Blute 
stets  Halbmonde  oder  Uebergangsformen  zu  ihnen. 
8)  und  9)  Die  regulären  Fieber  recidiviren  nur  bei 
nngenügendem  und  unzweckmässigem  Chinin- 
gebrauch und  unterscheiden  sich  dadurch  wesent- 
lich von  den  irregulären  Fiebern,  deren  Rückfälle 
das  Chinin  nicht  zu  veriiüten  vermag.  10)  Bei 
den  örtlichen  Verhältnissen  von  Pavia  und  Um- 
gegend erscheint  dort  die  üebertragung  der  Malaria 
durch  Mücken  wahrscheinlich;  der  Zunahme  der 
Halariaerkrankungen,  die  im  Jahre  1898  in  Pavia 
festzustellen  war,  entsprach  freilich  keineswegs 
ein  reichlicheres  Auftreten  der  Mücken. 

^     Janssen  (Rom). 

276.     Sohwanwasserfleber ;    von   Dr.  B. 

8  c  h  e  u  b  e.  (Send.- Abdr.  aus  d.  Seal-Encydopädie 
d.  ges.  Heükde.   2.  Aufl.  Vm.  Bd.) 

Nach  Aufzählung  der  Synonyma  und  Erörte- 
rang  der  geographischen  Verbreitung  geht  Seh. 
auf  die  Disoussion  über  die  Zugehörigkeit  der 
Krankheit  zur  Malaria  über.  In  erster  Linie  leug- 
nen diese  Yersin  und  Eoch,  da  sie  die  Erreger 
der  Malaria  beim  Schwarzwasserfieber  nicht  an- 
traf^ was  Flehn  dadurch  erklärt,  dass  die  im 
Beginne  der  Erkrankung  vorhandenen  Plasmodien 
in  ca.  12  Stunden  mit  dem  BlutkQrperchenzerfall 
absterben.  Die  meisten  Anfälle  fallen  in  die  Begen- 
leit  der  tropischen  Länder,  ergriffen  werden 
namentlich  Europäer,  Chinesen,  auch  Malayen, 
während  die  N^ger  nur  ausnahmeweise  erkranken. 
Baa  Qescfalecht  spielt  keine  Bolle ,  Kinder  sind 


nicht  immun.  Eine  individuelle  Diaposition  be< 
steht  zweifellos;  Gelegenheitursachen  sind  alle 
schwächenden  Einflüsse,  die  auch  sonst  bei  Malaria 
angetroffen  werden,  Erkältungen,  Strapazen,  ge- 
müthliche  ^Erregungen ,  Excesse  u.  s.  w.  Eine 
weitere  Gelegenheitursaohe  ist  der  Gebrauch  von 
Chinin,  und  Eoch  steht  nicht  an,  die  meisten 
Fälle  von  Schwarzwasserfieber  als  Chininvergiftung 
zu  betrachten.  Das  Wesen  der  Krankheit  findet 
seinen  Ausdruck  in  massenhafter  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen,  wodurch  Hämoglobin  frei 
wird,  das  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung 
kommt  Die  üeberproduktion  an  Galle  führt  zum 
cythämolytisohen  Ikterus.  Kopfweh  imd  Nieren- 
schmerzen, allgemeines  Unwohlsein  gelten  als 
Prodromalerscheinungen  und  unter  Schüttelfrost 
mit  Temperatursteigerung  bis  zu  40^  kommt  die ' 
Krankheit  zum  Ausbruch,  die  von  Angst,  Unruhe, 
Schwäche  und  depressiver  Stimmung  begleitet 
wird.  Femer  werden  im  Beginn  der  Ibrkrankung 
Erbrechen,  Leibschmerz,  quälender  Durst,  Leber* 
undMilzsdiwdlung  gefunden.  Der  Tod  tritt  durch 
Urämie  und  Herzschwäche  in  10 — bO^j^  der  Fälle 
ein.  Die  Keconvalescenz  ist  eine  sich  lang  hin« 
ziehende.  Pathologisch-anatomisch  ist  hervorzu- 
heben, dass  sämmtliche  innere  Organe  sehr  blut- 
arm und  auffallend  trocken  erscheinen,  daneben 
werden  punktförmige  und  grossere  Blutungen  in 
ihnen  gefunden.  Am  Herzen  ist  der  linke  Ventrikel 
meist  contrahirt,  etwas  hypertrophisch,  die  rechte 
Hälfte  dagegen  schlaff.  Häufig  sind  frische  wand- 
ständige Thromben  vorhanden.  Die  Magenschleim*- 
haut  ist  im  Zustande  stärkster,  theilweise  hämor- 
rhagischer Entzündung,  die  Leber  vergrOssert, 
stark  ikterisch,  gelbbraun;  die  Milz  ist  oft  nur 
wenig  vergrOssert  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Nieren  giebt  das  ausgeprägte  Bild 
des  Hämoglobininfarktes. 

Die  Diagnose  des  Schwarz  Wasserfiebers  ist  leicht 
zu  stellen.  Die  Prognose  ist  trüb  und  richtet  sich 
nach  der  Quantität  der  Harnausscheidung.  Sie  ist 
bei  Anurie  schlecht  Was  die  Therapie  angeht, 
so  stoBsen  die  Meinungen,  ob  Chinin  ein  Heilfaktor 
sei  oder  nicht,  schroff  aufeinander.  Den  Vorzug 
scheint  die  chininlose  Behandlung  zu  verdienen, 
zumal  eine  ausgeprägte  Neigung  zur  Spontan- 
heilung durch  Zerstörung  der  Malariaparasiten  mit 
dem  Zugrundegehen  der  rothen  Blutkörperchen 
besteht  Zur  Verhütung  der  Beddive  ist  Chinin 
wohl  am  Platze.  Sonst  ist  die  Therapie  sympto- 
matisch. V  0 1 1  e  r  t  (Leipzig). 

277.  Un  oas  de  morre  aignfioheBiiiioiifuit 
de  troia  ans;  par  le  Dr.  Arth.  Van  de  Velde, 
d'Anvers.    {Mg.  m6d.  V.  50.  p.  737.  D6o.  1898.) 

Ein  Fall  von  Malleos  bot  einem  3jähr.  Kinde,  der 
am  Anfimg  der  Krankheit  nicht  als  solcher  erkannt  wer- 
den konnte.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  führte  die 
bakteriologische  Untersachong  zur  Diagnose.  KUnisoh 
bestanden  ein  schmerzhafter  Tumor  der  Stirn,  üloera 
und  Deformation  der  Nase,  des  Mundes  und  des  Zahn« 
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fleisohes;  Sekretion  blutig-eitrig  fötider  Massen.  Im 
Eiter  der  Ulcera  fuiden  sidi  hanptBftohlioh  BadOns  sali- 
varins  septicns,  daneben  grosse  Mengen  des  Botabacülns. 
Im  Blute  konnte  nur  der  Baoülus  salivarius  sepi  nach* 
gewiesen  werden.  Die  rothen  Blutkörperchen  waren 
Termindert,  die  weissen  nicht  sonderlich  Termehrt  Aus 
dem  Tumor  der  Stirn  wurde  mit  destillirtem  Wasser  ver- 
dünnter  Inhalt  einem  Meerschweinchen  injioiri  Am 
anderen  Tajge  war  das  Thier  krank  mit  Entzündung  der 
Testikel,  die  nach  8  Stunden  schwand.  Eine  Injätion 
von  Mallein  (dem  Glyoeiineztrakt  der  Reincultnien  des 
Bacillus)  Hess  die  Testikel  wieder  anschwdlen,  eine 
zweite  Injektion  am  nächsten  Tage  war  wirkun^os.  Bie 
Infektionquelle  konnte  mit  Wahr8cheinli<^eit  nach- 
gewiesen werden,  da  es  zur  Zeit  der  Erkrankung  des 
lindes  rotzknmke  Pferde  in  der  Stadt  gab.  Zum  Scmusse 
folgt  die  Empfehlung  des  Mallein,  das  bei  Thiuen  und 
Menschen  schon  mit  Erfolg  zu  Heilzwecken  angewandt 
wurde.  Y  o  11  e  r  t  (Leipzig). 

278.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
nnd  Pathologie  der  Verdaunngsoigaiie.  (Fori- 
setsung;  ygL  Jahrbb.  CGLXY.  p.  35.) 

73)  0(mgenii€U  hyp&rtrapkie  Stenosis  of  tkspylorus ; 
by  Edmund  Cautley.  (Med.-chir.TransaciLXXXIL 
London  1899.  Longmans,  Green  and  0>.  p.  42.) 

74)  Ueber  stenosirende  Pyhrtuhyperirophie  beiemem 
Kinde;  von  Prof.  Th.  Rosen  heim.  (Berl.klin.Wo- 
chenschr.  XXXYL  32. 1899.) 

75)  Erster  Faü  wm  erfolffreieher  Oastroenterostamie 
wegen  angeborener  stenosirenderPylorushypertro^Mebei 
einem  oMw'öehigen  Säugling ;  Ton  W.  A  b  e  1.  (Münohn. 
med.  Wchnschr.  XLVI.  48. 1899.) 

76)  Existe4-4l  ehex  le  nourrisson  une  sUnose  aieee 
hypertrophieeon^nitaledupiflore;  parle  Dr.  R.  Romme. 
(Gaz.  hebd.  XLVI.  19 ;  Mars  5. 1899.) 

77)  Ein  weiterer  Faü  von  eongenitaler  Magenocelu- 
sion ;  von  Dr.  H  a  n  s  H  a  m  m  e  r.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXIV.  3. 1899.) 

78)  BHredssement  eanalieM  delapremihreportion 
duduodenumyparaissanteonainüal;  parLardennois. 
(Bull,  de  la  See.  anai  5.  S.  XU.  22.  p.  799. 1898.) 

79)  Ä  case  of  congenital  oeelusion  in  the  duodenum 
with  axial  twistmg  and  fibrous  Peritonitis,  assoeiated 
wiih  ealoareous  masses  and  peouliar  giant-eeU-Uhe 
bodies;  by  J.  L.  Stewart.    (Medidne  IV.  12;  Deo. 
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80)  Ueber  einen  seltenen  Faü  von  Pylorusstenose, 
verursacht  durch  einen  QaUenstein  (PylorusresekHonj 
Cholecystektomie);  von  Dr.  G.  Fleischhauer  in  M.- 
Gladbach.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  17.  1899.) 

80b)  Ueber  Gkutrektasie  nach  Traumen,  die  Aetio- 
logie  der  Magener  weiterung  im  Allgemeinen  und  ihr 
VerhäUniss  xur  Atonie  und  xum  Magenstxftfiuss ;  von 
Dr.  Paul  Cohnheim.  (Aroh.  f.  Verdauungskrankh.  V. 
4.  p.  405. 1899.) 

Cautley  (73)  stellt  20F&lle  der  sogenannten 
angeborenen  hypertrophischen  Pylorus- 
stenose zusammen  nnd  giebt  daraus  ein  Krank- 
heitbild.  Die  Arbeit  enthUt  nichts  Neues;  die  in 
unserer  letzten  Zusammenstellung  besprochene 
Angabe  Ton  Pfaundler,  dieserStenose  Ifige  nur 
ein  spastischer  Muskelkrampf  zu  Grunde,  erwfihnt 
sie  nicht 

Rosenheim  (74)  berichtet  von  einem  6tjähr.  Kna- 
ben, der  bis  zu  seinem  5.  Lebenqahre  ganz  gesund  er- 
schien, dann  aber  starke  Magenbeschweraen  bekam  und 
nach  und  nach  das  Bild  stärkster  Magenerweiterung  in 
Folge  von  Pybrusyerengerung  darbot.  Die  von  Son  n  en  - 
bürg  ausgefiihrte  Pyloroplastik  war  nicht  von  dauern- 
dem ISrfolg,  erst  eine  später  gemachte  Gastroenterostomie 
beseitigte  alle  Beschwerden.    Der  Pyloms  war  bei  der 


ersten  Operation  frei  beweglioh,  nur  for  eine  dünne 
8onde  duiehgingig.  Auf  dem  Durchschnitte  erschiea  die 
Musoulaiis  stark  hypertrophisch,  die  Schleimhaut  tst- 
diokt,  wulstig. 

R.  begrflndet  ausfOhrlich  seine  Annahme,  dass 
es  sich  in  derartigen  FUlen  wirUidi  um  eme 
angAorme  Pylorusstenose  handele,  auch  wenn  die 
ersten  Jahre  symptomlos  yerlaufen,  Erweiterung 
und  Gastritis  sind  Folgen  der  Verengeruifg.  Ueber 
die  Natur  dieser  Yerengerungen  spricht  R  eich 
nicht  genau  aus.  Er  meint,  Pfaundler  kOnne 
für  einige  mie  recht  haben,  fOr  alle  nicht,  es  gebe 
eine  angeborene  Enge  des  Pylorus,  zu  der  die 
Muskelhypertrophie  wahrscheiniLch  erstcompensa- 
torisch  hinzutritt 

Der  Fall  Ton  Abel  (76)  schliesst  sich  dem 
▼on  Rosenheim  und  dem  von  Stern  in  unserer 
letzten  ZusammensteUung  eng  an. 

Die  Operation  gelang  bei  dem  Swöchigen  Kinde  &Ai 
gut  (Prof.  £  e  h  r  in  Halberstadt)  und  war  von  bofriediina- 
dem  Erfolge.  Der  Pylorus  war  ein  glatter,  mndlicmer, 
sehr  harter  Tumor,  von  etwa  3.5  cm  LSnge  und  eben  so 
viel  Dickendurchmesser. 

Auch  A.  meint,  Pfaundler  kOnne  nicht  fOr 
alle  Wie  Recht  haben,  die  Operation  sei  ent- 
schieden gerechtfertigt,  obwohl  räile  bekannt  sind, 
in  denen  die  Beseitigung  der  Stenose  durch  un- 
schuldigere Maassnahmen  gelang. 

Romme  (76)  berichtet  ausfOhrlich  über  die 

Arbeit  Pfaundler's. 

Bei  dem  Kinde  mit  angeborenem  Magenversehlues, 
das  Hammer  (77)  beobachtete,  bestand  zwischen  Magen 
und  Duodenum  nur  eine  feine,  für  eine  Schweineborsts 
durchgängige  Fistel.  Das  Kind  starb  am  8.  Lebenstage 
imd  der  Dünndarm  enthielt  in  seinem  Meconium  bereits 
reichlich  Bacterium  ooU  oommime,  das  doch  wohl  vom 
After  her  hineingelangt  sein  musste. 

Lardennois  (78)  glaubt  bei  einer  36jfihr.  Er.,  die 
wegen  starker  Stenoeenerscheinungen  zur  Operation  und 
dami  zur  S^ion  kam,  eine  angeborene  Duodenalstenose 
annehmen  zu  müssen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
von  Letulle  bestätigte  diese  Annahme,  nichts  sprach 
für  ein  yorausgegangenee  Geschwür. 

Fleischhauer  ^80)  operirte  eine  Er.  mit  Erfolg, 
bei  der  von  der  Gallenblase  her  ein  taubeneigrosser  Stein 
in  den  Magen  durchgebrochen  war  und  sich  fest  in  den 
Pylorus  eingeA[«lt  hatte.  * 

Cohnheim  (80b)  berichtet  zunächst  über 
einen  Kranken,  bei  dem  sich  nach  einem  schweren 
Fall  auf  den  Leib  Erscheinungen  eines  Magen- 
geschwüres und  dann  nach  Monaten  die  deutlichen 
Zeichen  der  Verengerung  am  Pylorus  mit  Magen- 
erweiterung, Inhaltstauung  u.  s.  w.  einstellten. 
Derartige  FUle  Ton  traumatischer  Cfastrektasie  sind 
augenscheinlich  recht  selten.  Etwas  hiufiger  als 
die  Heilung  eines  traumatischen  (Geschwürs  schei- 
nen traumatische  Entzündungen  an  der  Aussen- 
flflche  des  Magens  zu  Verengerungen  des  Pylorus 
Anlass  zu  geben.  Erw&hnenswerth  ist,  dass  der 
Kranke  durch  regelmässiges  Trinken  von  LeinSl 
—  Morgens  und  Abends  ein  Schnapsglas  voll  — 
seinen  Zustand  sehr  erheblidi  besserte.  Oeldar- 
reiohung,  bez.  Oeleingiessungen  sind  (ebenso  wie 
beiOesophaguskrebs)  bei  aUen  Formen  derPylorus- 
verengerung  sehr  zu  empfehlen. 


YI  Innere  Medioin. 


143 


C.  stellt  dann  kons  74  Erankengeeohiohten 
über  Itagenekiasie  ans  der  Boas'schen  Poliklinik 
zusammen  nnd  beeprieht  die  Entstehung  dieses 
Leidens,  sowie  sein  YeriiAltniBS  zur  Magenatonie 
nnd  zum  MagensaftfLuss.  Die  Diagnose  Magen- 
ektasie  hfiltC.  dann  und  nur  dann  für  aioher,  wenn 
der  Magen  nach  einem  Boas 'sehen  Probe-Abend- 
essen firOh  nfichtem  Speisereste  enthUt  Wir 
geben  die  Sohlussfolgerungen  der  um&ngreiohen 
Arbeit  am  besten  mit  C.'s  eigenen  Worten  wieder: 

„1)  Naoh  Traumen  der  Magengegend  kann  es 
anf  dem  Wege  der  Perigastritis  oder  des  Ulcus  zur 
chronischen  Qastrektasie  kommen,  die  nach  Trau- 
men beobachteten  akuten  GastrdEtasien  sind  als 
fUle  Ton  hochsitzendem  Ileus  (Abknickungen  des 
Duodenums)  aufzufassen.  2)  Auch  chronische  Trau- 
men (Druck)  fOhren  häufig  (namentlich  bei  MAn- 
nem)  zu  IHcus  und  weiterhin  zur  Ektasie  des 
Magens.  3)  Der  echte  Magensaftfiuss  ist  die  Folge 
einer  relativen  Pylorus-  oder  Duodenalstenose, 
nicht  die  Ursache  der  Magenerweiterung.  4)  Ein 
erheblicher  Theil  der  Qastrektasien  ist  die  Folge 
eines  h&ufig  wiederholten  Pylorospasmus  nach 
Ulcus  pylori  cum  hyperchlorhydria  und  kann  voll- 
konunen  heilen,  der  grossere  Theil  die  Folge  eines 
Olganischen  Hindernisses  und  kann  relativ  heilen ; 
nur  bei  einem  kleinen  Theil  ist  die  Stenose  so 
hochgradig,  dass  eine  Indicatio  vitalis  fOr  einen 
Eingriff  vorliegt  5)  Eine  chronische  Ektasie  in 
Folge  prim&rer  Muskelachwäche  ist  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich  und  bisher  durch  keine 
einwandfreien  Beobachtungen  bewiesen.  6)  Eine 
Atonie  kann  nur  in  eine  Ektasie  übergehen,  wenn 
eine  (Tomplikation  hinzukommt,  die  auf  irgend 
eine  Weise  ein  Passagehindemiss  bedingt  7)  Die 
Ektasie  ist  die  Folge  eines  lokalen  Processes  am 
Magenausgang,  die  Atonie  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  Gonstitutionskrankheit ;  zwischen  bei- 
den Affektionen  besteht  ein  principieUer,  kein 
gradueller  Unterschied.^ 

81)  Ein  teeUerer  Beürag^xur  Kamitma  derMagm^ 
eroBtonen;  von  Dr.  Max  Einhorn.  (Aroh.  f.  Yer- 
dannngRlnrankh.  Y.  3.  p.  317. 1899.) 

82)  Octsirüe  ideereuse  pneumocoecique;  par  le  Prof. 
G.  D  i e ul a f  0 y.    (Presse  med.  Nr.  90.  sSor.  11.  1899.) 

83)  La  gcuMie  phlegmoneuse;  ^  E.-L.  Andre. 
(Arch.  de  Med.  etdePhann.nuL  XXXiy.  Nov.  11.  p.  329. 
1899.) 


»4)  Die  Schlaffheü  des  Magens;  von  A.  Vogel- 
sang,  (v,  Yolkmann's  Samml.  kHn.  YortrSge  r^.  F. 
233. 1899.) 


85)  OiuiroplMe  et  EnteropUgie;  par  leDr.Ignaoe 
Ornndzach.    (Bevne  de  Med.  XIK.  3.  p.  196.  1899.) 

86b)  Em  FaU  von  akider  MagendikUcUion  mü  tödt' 
Uehrnn  AuMong;  von  Dr.  R  Eiroh  in  Grefeld.  (Dent- 
sche  med.  w  ohnschr.  XXY.  33. 1899.) 


9S)  Zur  PepsinfrageM  ÄßkyUa  gasiriea;  von  Dr. 
Jal  Troller.  (Aroh.  f.  Yerdanungskrankh.  Y. 2.  p.  151. 

1899;) 

87)  ZJtUersuehungen  aus  dem  Gebiete  der  Magen- 
paikologie;  von  Dr.  Qeza  KövesL    (Ebenda  p.  191.) 

88)  ZiiT  paihohgiseken  Anatomie  bei  Hupersecretio 
wtdimia  chronica  des  Magens;  von  Dr.  H.  Stranss 


nnd  Dr.  J.  S.  My  er.    (Yirohow's  Arch.  CLIY.  3.  p.  529. 
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89)  KUnisehes  und  Anatomisches  %sir  Lehre  vom 

Jüagensaftfluss ;  von  Dr.  A.  Albn  nnd  Dr.  M  Koch. 
(Ebenda  GLYII.  1.  p.  1. 1899.) 

90)  Ueber  die  Diät  bei  der  Superaeidität  ,^  von 
Olaf  Sörensen  xmd  Dr.  Ludo  Metzger.  (Münchn. 
med.  Wohnsohr.  XLY.  36. 1898.) 

91)  EioperimenteUe  Studien  über  die  diätetische  Be- 


Sekretion);  von  Dr.  Wold.  Bachmann.  (Arch.  f.  Yer- 
dannngsknmkh.  Y.  3.  p.  336. 1899.) 

92)  Beitrag  »ur  Eenntniss  der  gastrischen  Krisen; 
von  Seymonr  Basch.    (Ebenda  Y.  1.  p.  29. 1899.) 

93)  The  eofUents  of  the  stomaeh  in  the  gasirie  eri- 
ses  of  loeomotor  akma;  by  Carstairs  C.  Douglas, 
(Lanoet  Apiil  15. 1899.) 

94)  Die  Tetanie  Magenkranker ;  von  Albert  Albn. 
(v.  Y  0 1  k  m  an n  's  Samml.  klio.  Yortrfige  N.  F.  254. 1899.) 

95)  Zur  Frage  der  Tetanie  bei  Magendilatation;  von 
Prof.  Wilhelm  Fleiner.  (Aroh.f.Yerdaanng8kranUL 
Y.  1.  p.  119. 1899.) 

96)  Erwiderung  auf  vorstehenden  Aufsatx;  von  Dr. 

A.  A 1  b  n.    (Ebenda  p.  123.) 

97)  Ein  FaU  von  Magentetanie;  von  Stnd.  med. 
Friedrich  Simbriger.  (Prag.*  med.  Wohnsohr. 
XXIY.  38-43. 1899.) 

98)  Oastreetasis  toith  tetany,  and  the  so  etüled  pul- 
monary hypertrophicosteoarthriiisof  Marie;  by  Bob  ort 

B.  Preble.    (Medidne  lY.  1 ;  Jan.  1898.) 

99)  Oasuutiseher  Beitrag  wum  AsÜwna  dgspqati- 
cum;  von  Dr.  Franz  Ehrlich.  (Arch.  f.Yer(iaanng8- 
krankh.  Y.  1.  p.  126. 1899.) 

100a)  üi^>er  kardiale  und  nervöse  Störungen  aus 
gastro-iniestinaler  Ursache ;  von  F.  J  e  s  s  e  n.  (Münchn. 
med.  Wchnsohr.  XLYL  43. 1899.) 

100b)  Beflexkyperästhesien  bei  Verdauungskrank- 
heiten; von  Prof.  Knud  Faber.  pentsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXY.  3  n.  4.  p.  332. 1899.) 

101)  Ueber  Dyspepsie  bei  motorischer  Jnsuffioienx^ 
des  Hamapparates  (urokinetisehe  Dyspepsie);  von  0. 
Bosenbacn  in  Berlin.  (Dentsche  med.  Wchnsohr. 
XXY.  33-35. 1899.) 

102)  Du  rdle  des  dyspepsies  dans  tagend  de  quel- 
ques dernuxtoses;  par  Albert  Bobin  et  Dr.  Leredde. 
(Bnll.  Ken.  de  Ther.  Sepi  30. 1899.) 

103)  Einige  praktisch  toicktige  Fragen  aus  dem 
Capitel  der  Qastrwtosen;  von  Dr.  H.  Stranss.  (Ber- 
liner Klinik  131.  Mai  1899.) 

104)  Em  Triehobexoar  4m  Mägen.  Chutrotomü; 
von  F.  Schopf.  (Wien.  klin.  Wohnsohr.  XH.  46. 1899.) 

Binhorn  (81)  findet  anfbllend  hftnflg  bei 
seinen  Magenkranken  im  Spülwasser  Stfiokchen 
Magenschleimhant  Er  spricht  dann  von  „Magen- 
erosionen"  nnd  fOgt  den  bereits  früher  mitgetheil- 
ten  Fällen  einige  nene  an,  wobei  sich  zeigt,  dass 
die  „Magenerosionen''  mit  recht  verschiedenen 
krankhaften  Zuständen  zusammen  vorkommen. 

Dieulaf  oy  (82)  beschreibt  nach  eigenen  Be- 
obachtungen und  naäh  Thierversuchen  von  Be- 
zan9on  und  öriffon  (BulL  de  la  Soo.  anat 
Mai  1899)  eine  besondere  Form  der  OaetriUs,  wie 
sie  im  Verlaufe  einer  Lungenenixiündung  oder  au 
oours  d'une  pneumooocoie  g6n6ralis6e  auftritt  Die 
Magenschleimhaut  zeigt  zahlreiche  hämorrhagiedie 
BroeUmen,  in  denen  massenhafte  Pneumokokken 
sitzen.  Das  Leiden  äussert  sich  durch  Schmerzen, 
Erbrechen  und  Magenblutungen,  die  sehr  beträcht- 
lich sein  und  schnell  auf  einander  folgen  können. 
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Meist  werden  diese  Erosionen  wobl  leicht  abheilen, 
es  ist  aber  gewiss  nicht  ausgeschlossen)  dass  aus 
einer  oder  der  anderen  ein  Magengeschwür  wird. 
Andr6  (83)  giebt  im  Anschlüsse  an  einen 
eigenen  Fall  eine  Beschreibung  der  Oastritis  phleg- 
monosa, die  nichts  Neues  enthält 


Yogelsang  (84)  gehört  su  Denen,  die  den 
Hauptwerth  darauf  legen,  dass  der  Magen  moto* 
risch  krftftig  bleibt:  „Die  hauptsächlichste  Funk- 
tion des  Magens  ist  die  mechanische  (motorische) 
und  die  Störungen  der  motorischen  Thätigkeit  sind 
die  wichtigsten  Magenkrankheiten.*^  Y.  führt 
dann  aus,  wie  die  yerschiedensten  Schädigungen, 
sei  es,  dass  sie  den  Magen  selbst  treffen  oder  den 
iKörper  im  Ganzen  herunterbringen,  unverständiges 
Essen,  nerröee  Einflüsse,  Infektionkrankheiten 
u.  8.  w.  eine  Torübergehende  oder  mehr  oder 
weniger  auffallende  Schiaffheü  des  Magens  henror- 
rufen  können,  die  je  nachdem  Beschwerden  von 
sehr  verschiedener  Bedeutung  sur  Folge  hat  Y. 
erörtert  die  Diagnose  und  geht  dann  sehr  ausführ- 
lich auf  die  meist  erfolgreiche  Behandluzig  ein. 
In  der  Mdirzahl  der  Fälle  wird  es  darauf  an- 
kommen, die  ursächliche  Schädigung  fortzuschaffen, 
den  Magen  durch  Schonung  und  Uebung  zu  kräf- 
tigen und  das  Allgemeinbefinden  zu  heben.  Im 
Ganzen  möchten  wir  den  recht  leeenswerthen  Aus- 
führungen Y.'s  zustimmen ;  auch  dass  für  derart 
Kranke  oft  Tarasp  der  richtige  Ort  ist,  halten  wir 
für  richtig. 

Grundzach  (85)  bespricht  die  immer  noch 
recht  unklare  Lähmung  des  Magendannkanaies,  wie 
sie  zuweilen  nach  Yerletzungen,  nach  Operationen 
Im  Unterleibe,  nach  heftigen  Gallenstein-  oder 
Nieren-Koliken u. s.w.  auftritt:  ,Jleus  paralyticus^^ 
Etwas  wesentlich  Neues  enthalten  s^e  Ausfüh- 
rungen nicht  Die  Erscheinungen  einer  derartigen 
Lähmung  sind  bekannt,  bei  dem  Yersuche,  ihr  Zu- 
standekommen zu  erklären,  plagt  sich  Gr.  ehrlich 
mit  dem  bekannten  „Shock**  hemm,  therapeutisch 
empfiehlt  er  die  Anwendung  yerschiedener  Beize, 

Magenausspülungen,  Klystiere. 

Kirch  (85b)  beiiohtet  von  einem  kyphoskoliotisohen, 
schwäohlichen,  blassen  jungen  Menschen,  der  seit  längerer 
Zeit  Magenstörnngen  dargeboten  hatte  und  nach  Oenuss 
von  Brotsuppe  und  Weissbier  unter  Erscheinungen  er- 
krankte, die  am  ehesten  an  eine  F^oratiyperitonitis 
denken  Üessen :  heftige  Leibeohmerzen,  starkes  Erbrechen, 
quälender  Durst  mit  Eintrocknen  des  gesammten  Körpers, 
kein  Stnhl.  Der  Kr.  starb  und  die  Sektion  ergab  nicht 
viel  Anderes,  als  eine  starke  Erweiterung  des  lugens. 

Aehnliche  Fälle  you  tödUieher  „ahukr  Magen- 
dUatation^'  sind  bereits  besohiieben  worden,  ihre 
Deutung  ist  noch  recht  dunkel. 


Troller  (86)  bestätigt  die  bekannte  Angabe 
B i e g e l's,  dass  die  Pepsinabscheidung  wesentlich 
dauerhafter,  widerstandsflUiiger  ist,  als  die  Salz- 
säurebildung. Es  giebt  iWe,  in  denen  die  letztere 
bereits  für  längere  Zeit  ganz  aufhört  hat,  wäh- 
rend die  Pepsin-  und  Lababscheidung,  wenn  auch 


in  beschränktem  Haasse,  noch  fortbesteht  ESs  sind 
das  Fälle,  die  bisher  zwcÄehylie  gerechnet  wurden, 
die  man  aber  richtiger  als  Jehlorhydne  bezeichnet 

Tr.  giebt  dann  noch  ein  neues  Yerfahren  zur 
Pepsinbestimmung  im  Harne  an  und  berichtet  über 
das  Yerhalten  des  Pepsins  im  Ebime  bei  normaler 
und  bei  herabgesetzter  Hagensekretion.  Harn- und 
Hagenpepsin  gehen  danach  streng  parallel  und 
man  kann  aus  dem  Fermentgehalt  des  Harnes 
sichere  Schlüsse  auf  die  Pepsinabscheidung  im 
Hagen  ziehen. 

Küvesi  (87),  der  unter  Anderem  auch  das 
Yerhalten  des  Pepsins  im  gesunden  und  im  kranken 
Hagen  eingehend  prüfte,  kommt  zu  ganz  gleichen 
Ergebnissen  wie  Troller.  Salzsäure  und  Pepsin 
gehen  bei  Hagenkrankheiten  durchaus  nicht  zu- 
sammen. Die  erstere  kann  bereits  versöhwanden 
sein,  wenn  das  letztere  erst  unbedeutend  ab- 
genommen hat;  stets  ist  die  Pepsinbildung  das 
widerstandsfiUiigere. 

K.  berichtet  zu  An&ng  seiner  Arbeit  über  die 
Hyperehlorhydrie,  die  in  Budapest  oft  genug, 
wenn  auch  nicht  so  häufig  und  in  so  hohen  Geraden 
wie  in  anderen  Städten,  yorkommt  Etwas  wesent- 
lich Neues  enthalten  K.'s  AusfOhrungen  nidii 
Besonders  beachtenswerth  scheinen  ihm  die  FäUe, 
„bei  welchen,  obzwar  die  Henge  der  freien  HCl 
die  Norm  nicht  überschreitet,  der  Aciditäisgrad 
trotzdem  sehr  hoch  ist  und  das  klinische  Bild  dem- 
jenigen der  Hyperehlorhydrie  entspricht'^ 

Strauss  und  Hyer(88),  sowie  Albu  und 
Koch  (89)  berichten  über  anatomisehe Befunde  bei 
der  Hypersekreiion  und  suchen  dem  Wesen 
dieses  häufigen  und  durchaus  noch  nicht  ganz 
aufg^lärten  Zustandes  auf  den  Qrund  zu  kommen. 
Es  ist  richtig,  nuryon  einem  Zustande  zusprechen, 
denn  um  eine  scharf  umgrenzte,  ätiologisoh  ein- 
heitliche Krankheit  handelt  es  sich  bei  dar  Hypw- 
Sekretion  augenscheinlich  nicht  Strauss  und 
Hyer  sind  geneigt,  für  zahlreiche  FUle  mit 
Popoff  als  erstes  ein^oi  „entzündlichen  Beiz" 
anzunehmen,  der  die  Hagendrüsen  zu  einer  ge- 
steigerton Thätigkeit  bringt  und  der  zugleich  einen 
katarrhalischen  Zustand  in  der  Hagenschleimhaut 
heryorruft  Es  kommt  das  auf  die  bereita  be- 
kannte Gastritis  hyperacida  hinaus.  Die  Ton 
Anderen  unbedingt  in  den  Yordergrund  gestellte^ 
meist  mit  einem  Pylorusgeschwür  zusammen- 
fallende motorische  Insufficienz  braucht  nicht 
immer  das  Primäre  zu  sein,  wenn  sie  auch  fOr 
das  ganze  Krankheitbild  yon  der  grOssten  Bedeu- 
tung ist. 

Albu  und  Koch,  die  anatomisch  ebenso  wie 
Str.  und  H.  interstitielle  und  parenchymatöse 
Yeränderungen,  u.  A.  eine  erhebliche  Wucherung 
des  Epithels  der  Drflsensohläubhe  (Qastroadenitis 
proliferans)  fanden,  denken  sich  als  Erstes  „eine 
Beizung  der  sekretorischen  Hagenneryen".  JKe 
Beizung  der  Neryen  setzt  sich  in  eine  gesteigerte 
Funktion  der  Drüsen  um.    Tritt  der  Hagenaaft- 
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flnss  auoh  scheinbar  als  eine  selbständige  Erank- 
heit  in  die  Erscheinung,  so  erscheint  er  uns  seinem 
Wesen  nach  doch  als  eine  funktionelle  Neurosa'' 

S6rensen  und  Metsger  (90)  und  Bach- 
mann (91)  suchten  Anhaltepunkte  für  die  Ver- 
ordnung der  richtigen  Kosi  bei  Hypersekretion  zu 
gewinnen  dadurch,  dass  sie  prüften,  wie  weit  die 
versehiedenen  Nahrungsmittel  die  HGl-Absohei- 
dung  anregen. 

S.  und  M.  meinen,  dassEiweisskost  und  Kohle- 
hydrate in  dieser  Beziehung  keine  grossen  Unter- 
schiede aufweisen.  Die  Werthe  für  die  freie  Sfture, 
,yauf  die  es  in  erster  Linie  ankommt' ,  sind  bei 
beiden  etwa  die  gleichen.  Die  Eiweisskost  bietet 
in  ihrem  kleineren  Volumen,  in  der  stärkeren 
Kraft,  Säure  zu  binden,  in  der  schnelleren  Aus- 
treibung ,  zweifellose  Vorzüge ,  da  man  aber  den 
Menschen  mit  Eiweiss  allein  nicht  ernähren  kann, 
so  ist  bei  Hyperacidität  eine  gemischte  Kost  an- 
gezeigt, die  richtig  zubereitet,  richtig  Tertheüt  und 
der  früheren  Lebensweise  des  Kranken,  so  weit 
das  geht,  angepasst  werden  muss.  Sehr  zu  em- 
pfehlen ist  ein  reichlicher  Zusatz  von  Fett 

In  diesem  letzten  Punkte  stimmt  Bachmann 
S.  und  M.  unbedingt  zu:  Fette,  speoiell  Butter 
und  Sahne  setzen  die  Salzsäureabscheidung  zwei- 
fellos herab ;  im  üebrigen  ist  B.  aber  anderer  Mei- 
nung. Nach  seinen  Versuchen  regt  die  Eiweiss- 
kost die  Magensaftabsoheidung  wesentlich  stärker 
an,  als  es  Kohlehydrate  (und  Milch)  thnn.  Am 
stärksten  wirken  Beefsteak  und  Eier;  von  den 
Kohlehydraten  sind  nur  Kartoffeln  nicht  zu  em- 
pfehlen, da  sie  die  subjektiven  Beschwerden  der 
Kranken  steigern.  Milch,  Brot,  breiige  Mehl- 
speisen hält  B.  für  das  Beste.  Die  Qefahr,  dass 
die  Hyperacidität  die  Amylolyse  gar  zu  sehr  be- 
eintriehtigt,  scheint  B.  für  die  üblichen  Formen 
des  Leidens  nicht  zu  gross. 


Die  um&ngreiche  Arbeit  von  Basch  (92) 
eignet  sich  nicht  zum  Beferata  B.  schildert,  was 
die  gasirisehen  Kritien  aus  den  verschiedensten  Ur- 
sachen, bei  Nervenleiden,  bei  Magenkrankheiten, 
bei  Erkrankungen  anderer  Organe  (reflektorisch), 
bei  Gicht,  Urämie,  Diabetes  u.  s.  w.,  bei  chronischen 
Vergiftungen,  bei  EntozoSn  Gemeinsames  und  Be- 
sonderes haben,  bespricht  ihren  Verlauf,  ihre  Dia- 
gnose, ihre  Bedeutung,  ihre  Behandlung.  Meist 
handelt  es  sich  dabei  um  bekannte  Dinge. 

Douglas  (93)  fand  bei  einem  Tabeskranken 
während  einer  gastrischen  Krise  einen  stark  sauren 
und  bluthaltigen  Magensaft 

Ueber  Magenietanie  nichts  Neues.  Albu  (94) 
Schildert  zunächst  die  Tetanie  überhaupt  („das 
spontane  Auftreten  intermittirender,  doppelseitiger, 
tonischer  Muskelkrämpfe,  vorzugsweise  in  den  Hän- 
den und  Armen,  beruhend  auf  einer  gesteig^en 
Erregbarkmt  der  Nerven  der  betroffenen  Muskel- 
gruppen'^),  sowie  die  Erscheinungen,  diederMagen- 
tetanie  noch  besonders  eigenthümlich  sind:  Be- 
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wusstseinstOrungen ,  Koma,  Delirien,  Starre  der 
weiten  Pupillen»  der  schnelle  ungünstige  Verlauf; 
Erscheinungen,  die  auf  eine  starke  Mitbetheiligung 
des  ganzen  Gehirns  hindeuten.  Die  Entstehung 
der  Magentetanie  ist  dunkeL  Dass  Albu  als 
Hauptursaohe  eine  Vergiftung  vom  Magen  her  an- 
nimmt, ist  bekannt,  ebenso,  dass  Fl  ein  er  (95) 
für  viele  Fälle  geneigt  ist,  mit  Kussmaul  die 
Eintrocknung  des  ganzen  Körpers  als  Ursache  an- 
zusehen. 

Preble  (98)  berichtet  über  einen  Kr.  mitMagen- 
erweitening,  der  neben  Tetanie  Verdiokongen  der  Finger- 
enden  hatte,  ähnlich,  wie  sie  bei  Lungenkrankheiten,  spe- 
oiell bei  Bronchektasien  beschrieben  sind.  Herz  und 
Langen  waren  gesund.  —  Giffcwirkung? 

Der  Kr.  Ehrliches  (99)  litt  an  Ä^thmaj  das  erst 
v<m  der  Nase  auszugehen  schien,  wenigstens  auf  die  Ent- 
fernung von  Nasenpolypen  verschwand.  Dann  trat  es 
mit  stu'ken  Magenerscheinungen,  nach  jedem  Essen  und 
Trinken  auf  und  endete  mit  abrechen.  Der  Magen  war 
atonisch  und  enthielt  reichlich  Säure :  y^Asihma  dyspep- 
ticum^.  Der  Kr.  hatte  aber  auch  ein  krankes  Herz  nach 
Gelenkrheumatismus,  hatte  Emphysem  mit  chronischer 
Bronchitis  u.  s.  w.  —  mit  der  ganzen  Beobachtung  ist 
also  nicht  viel  anzufangen. 

Nach  Jessen  (100a)  entstehen  HenAeschwer- 
den  und  allgemeine  ,,neura8theni8ch6^^  Zustände  häu- 
figer durch  Magen-Darmstörungen,  als  vielfach  an- 
genommen wird.  Die  Theile  sind  aufgetrieben 
und  bedrängen  das  Herz  mechanisch.  Durch  die 
Auftreibung  wird  die  Serosa  gereizt,  was  sich  in 
eine  bedenkliche  Erregung  des  Yasomotorencentrum 
umsetzen  kann.  Drittens  tritt  eine  Vergiftung  des 
Körpers  vom  Magen,  mehr  wohl  noch  vom  Darme 
her  ein.  Als  Zeichen  dieser  Yergiftung  findet  man 
u.  A.  bei  Neurasthenikem  häufig  starke  Bosen- 
bach'sche  Reaktion  im  Harne.  Mit  ihrem  Yer- 
schwinden  bessert  sich  oft  das  Allgemeinbefinden 
erheblich.  Therapie:  Hohe  Wassereinläufe ;  Yer- 
minderung  der  Fleischkost,  Gemüse,  Kohlehydrate; 
langsam  essen  u.  s.  w.  Zu  beachten  ist,  dass  derart 
Kranke  oft  gar  nicht  über  Yerdauungsbeschwerden 
klagen. 

Faber  (100b)  macht  von  Neuem  auf  die  be- 
reits bekannten,  namentlich  vonHead  beschrie- 
benen Eefleochfiperästhesien  bei  Magen-Darmerkran- 
kungen aufmerksam.  Man  findet  nicht  zu  selten 
hierbei  am  Rumpfe  der  Kranken  in  verschiedener 
Form  und  Ausdehnung  Stellen,  die  schon  bei  ein- 
fachem Aufheben  der  Haut  schmerzen  und  sich 
auch  von  selbst  durch  oft  recht  unangenehme 
Empfindungen  bemerkbar  machen:  Reflexhyper- 
ästhesie. F.  sah  die  Erscheinung  in  2  Jahren 
unter  etwa  200  ünterleibskranken  bei  29;  sämmt- 
lich  Weiber.  Er  beschreibt  sie  eingehend  und 
verbreitet  sich  ausführlich  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Magen-Darmleiden  (es  kommen  die 
verschiedensten  Zustände  in  Betracht)  und  Hyper- 
algesie.  Oft  verschwindet  Letztere  mit  dem  Erste- 
ren,  zuweilen  hält  sie  aber  länger  an  und  muss 
dann  ürtlich,  am  besten  mit  Gtogenreizen  bekämpft, 
werden. 
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B  o  8  e  n  b  a  c  h  (101)  erinnert  an  den  .^ttfaminen- 
hang  x/wischen  Störungen  am  Hanuqjparaie  und 
solchen  des  Magens  und  maoht  besonders  auf  die 
Dyspepsie  in  Folge  mangelhafter  BamenÜeerung 
aufmerksam.  Meist  handelt  es  sieh  dabei  nm 
Männer  Ende  der  50er  oder  in  den  60er  Jahren, 
die  zeitweise  Widerwillen  gegen  Fleisch  empfinden, 
unangenehmen  Gheschmack  im  Munde,  Aufstossen, 
Sodbrennen,  Würgbewegungen,  schmerzhafte  Em* 
pfindungen  in  den  Kiefern  und  in  den  Speicheldrü- 
sen, allgemeines  Unbehagen,  Mattigkeit,  Frösteln. 
Alle  müssen  namentlich  während  der  Nacht  häufig 
uriniren.  Man  findet  bei  diesen  Kranken  am  Magen 
nichts  Besonderes  oder  ganz  uncharakteristische 
Störungen,  man  findet  eine  nach  oben  verlängerte, 
etwas  harte  und  druckempfindliche  Harnblase  und 
einen  dunkeln,  schwach  sauer  reagirenden,  etwas 
Schleim  und  Eiter  enthaltenden  Harn,  der  sich 
auffallend  schnell  ammoniakalisoh  zersetzt  Die 
Prostata  ist  meist  vergrOssert,  man  darf  aber 
nach  R  nicht  einfach  eine  Behinderung  des  Harn- 
abflusses durch  diese  YergrOsserung  annehmen, 
sondern  es  handelt  sich  meist  um  eine  „Parese  im 
motorischen  Systeme  des  Harnapparates".  Auf- 
fallend ist  ^s,  wie  wenig  Harn  die  Blase  oft  zu 
halten  vermag. 

Die  richtige  Diagnose  ist  nicht  leicht ;  oft  sind 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hamapparates 
sehr  gering  oder  sie  werden  vom  Kranken  und 
vom  Arzte  nicht  genügend  beachtet  Therapie: 
Möglichste  Schonung  des  Hamapparates,  leichte 
Massage,  Elektncität,  Tonica.  Der  Katheter  soll 
nur  im  NothfaUe  und  mit  richtiger  Auswahl  der 
Fälle  angewandt  werden. 

Wie  alle  Arbeiten  R's,  so  enthält  auch  diese 
weitgehende  physiologische  und  allgemein  patho- 
logische Ausführungen,  derentwegen  wir  auf  das 
Original  verweisen  möchten.  Vielleicht  bietet  sich 
an  einer  anderen  Stelle  Gelegenheit,  darauf  zu- 
rückzukommen. 

Zum  Schlüsse  macht  B.  noch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  auch  eine  Trägheit  des  untersten  Darmes 
sich  hinter  Magenstörungen  verbergen  kann.  Dann 
helfen  nur  Abführmittel,  unter  denen  man  nach 
eigener  Beobachtung  und  nach  der  Erfahrung  des 
Kranken  die  richtige  Wahl  treffen  muss. 

Bobin  und  Leredde  (102)  sprechen  über 
Hautkrankheiten  als  Folge  von  Magenstörungen. 
Sie  führen  Akne,  Ekzem,  Hyperhidrose,  Furun- 
kulose, Urticaria  und  Prurigo  an  und  erörtern, 
wie  weit  dabei  allgemeine  Emährungstörungen, 
Veränderungen  des  Blutes,  nervöse  Einflüsse  und 
krankhafte  Ausscheidungen  durch  die  Haut  in  Be- 
tracht kommen. 

Strauss  (103)  sucht  in  das  verworrene  Bild 
der  Oastroptose  Klarheit  zu  bringen.  Man  muss 
bei  der  Oastroptose  (die  am  einfachsten  und  sicher- 
sten durch  Aufblähen  des  Magens  zu  erkennen  ist) 
2  Formen  unterscheiden,  je  nachdem  das  Leiden 
Theilerscheinung  einer  Anomalie  der  gesammten 


Körperoonstitution  oder  Folge  einer  örtlichen  Ur- 
sache ist  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  meist 
um  Leute,  in  deren  ganzem  (dem  phthisisdien  sehr 
ähnlichen)  Habitus  sich  eine  körperliche  Minder- 
werthigkeit  ausspricht,  im  zweiten  Falle  kann  em 
Leiden  des  Magens  selbst  (motorische  Insufficienz, 
ein  Tumor  u.  s.  w.)  oder  können  Veränderungen 
anderer  Bauchorgane,  bez.  des  ganzen  Bauchraumes 
Ursache  dafür  sein,  dass  der  Magen  in  eine  fialche 
Lage  geräth. 

Str.  geht  dann  auf  die  Erscheinungen  der 
Oastroptose  ein  und  sucht  hierbei  (was  oft  sehr 
vernachlässigt  wird)  zu  trennen,  wie  viel  wirklich 
Folge  der  Oastroptose  und  wie  viel  nur  Ausdruck 
dessen  ist,  was  auch  die  Oastroptose  verursacht 
hat  Die  Motilität  des  Magens  ist  meist  auffallend 
gut,  zuweilen  stellt  sich  zweifellos  eine  akute 
motorische  Lisufficienz  ein.  Therapeutisch  ent- 
halten Str.'s  Ausführungen  nichts  Neues;  grossen 

Werth  legt  er  auf  die  Prophylaxe :  Bauchbinde.  — 
Schopf  (104)  endlich  berichtet  von  einer  Haar- 

gesehwulat  im  Magen  eines  l^ihr.  Mädchens,  die,  ganz 

ungewöhnlich  gross,  den  ^zen  Magen  ausfüllte  und  sich 

noch  ein  ganzes  Stück  in  den  Darm  hinein  fortsetzte. 

Die  Beschwerden  des  Kindes  waren  verhältniRsrnfissig 

gering  gewesen.    Erfolgreiche  Operation. 

Seh.  stellt  16  derartige  Fälle  ans  der  litentor  zn« 

sammen. 

Behandlung. 

105)  üeber  medikamentöse  Beeinflussung  der  Magen-' 
saftsekretion;  von  Prof.  Franz  Biege  1.  (Ztschr.  t 
klin.  Med,  XXXVE.  5  n.  6.  p.  381.  1899.) 

106)  Oreannum  tannicum  als  appetitanregendes 
Mittel;  von  Dr.  E.  Zeltner.  (Ther.  d.Qegenw.  N.  F.  L 
11.  p.  487.  Nov.  1899.) 

107)  üeber  Beseitigung  der  Dyspepsie  bei  eonsO- 
tutumeüen,  chronischen  und  akuten  j^ankheäen;  von 
Dr.  BobertThomalla  in  Berlin.  (Therap.  Monatsh. 
Xm.  11. 1899.) 

108)  Weitere  Bemerkungen  über  die  Wirkung  von 
Olaubersahlösungen  auf  die  SaUsäuresekretion;  von 
Dr.  J.  Gintl.  (Yerh.  d.  XYIL  Gongr.  f.  innere  Medicin. 
Wiesbaden  1899.  J.  F.  Bergmann,  p.  345.) 

109)  Ueber  die  Indikationen  der  schwachen  Koch- 
salxquellen  (Kissingen,  Homburg)  beiMagenkrankkeäen  ; 
von  Dr.  Carl  Dapper.  (Ebenda  p.  355.  S.a.  BeiL 
khn.  Wchnschr.  XXXVI.  39.  1899.) 

110)  Beiträge  xur  Wirkimg  von  Bestandtheilen  des 
Karlsbader  Wassers;  von  Dr.  Xnrt  Brandenburg. 
(Therap.  Monatsh.  Xm.  12. 1899.) 

111)  üeber  den  Einfiuss  des  Marienbader  Wassers 
auf  die  motorische  und  sekretorische  Thätigkeit  des 
Magens;  von  Dr.  Josef  Latkowski.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIL  26.  1899.) 

112)  üeber  den  Einfiuss  des  künstlichen  Sehseüxens 
auf  die  Magensaftsekretion;  von  Alexander  Simon. 
(Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XXXVm.  1.  2  o.  3.  p.  140.  1899.) 

113)  üeber  den  Einfiuss  von  ernährenden  Klysti^ 
ren  auf  die  Ausscheidung  des  Magensaftes;  von  Dr. 
J.  Z  i  a  r  k  0.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XU.  18. 1899.) 

114)  üeber  die  chirurgische  Behandlung  gutartiger 
Magenkrankheiten;  von  Dr.  Walt  her  retersen. 
(Verh.  d.  XYII.  Gongr.  f.  innere  Medioin.  Wiesbaden 
1899.  J.F.Bergmann,  p.  397.) 

Mit  der  medikamentösen  Behandlung  der 
Magenkrankheiten  sieht  es  immer  noch  recht  un- 
sicher aus.  Riegel (105)  schreibt:  „Durchmustert 
man   sorgföltig  die  über  diesen  Gegenstand  vor« 
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handene  Literatur,  so  kommt  man  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  bis  jetzt  von  keinem  einzigen  Mittel 
übereinstimmend  von  allen  Beobachtern  ein  un- 
zweifelhafter Eünfiuss  auf  die  Saftsekretion,  sei  es 
im  Sinne  einer  Erregung  oder  Depression,  nach- 
gewiesen ist.  Von  vornherein  muss  es  aber  nach 
dem  Verhalten  anderer  sekretorischer  Organe  gegen- 
über einer  Beihe  von  Medikamenten  zum  mindesten 
als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass 
es  solche  Mittel  giebt^^  R  hat  verschiedene  Stoffe 
von  Neuem  sorgsam  geprüft  und  berichtet  zunächst 
über  seine  Ergebnisse  mit  Atropin  und  PUoearpin. 
Bei  Thieren  (Hunden,  denen  nach  Pawlow  ein 
Theil  des  Magens  abgetrennt  und  nach  aussen  er- 
öffnet war)  und  bei  Menschen  wirkte  Atropin  be- 
schrftokend  auf  die  Abscheidung,  sowohl  auf  die 
Menge  des  Saftes,  als  auf  seinen  Salzsäuregehalt, 
während  Pilocarpin  die  Saftabscheidung  verstärkt. 

Zeltner  (106),  ein  Assistent  von  Penzoldt 
in  Erlangen,  empfiehlt  von  Neuem  das  Orexinum 
ianmcum  (0.3 — 0.5,  1 — 2mal  täglich)  zur  An- 
regung des  AppetitiB  und  zur  Beseitigung  un- 
angenehmer Erscheinungen  nach  schwerverdau- 
lichen Speisen.  Es  hat  vor  dem  Orexinum  basicum 
mancherlei  Vorzüge. 

Thomalla(107)  rühmt  ans Exiraettim  Chinas 
Nanning  als  vortreffliches  Stomachicum. 

Nach  den  Versuchen  von  G  i  n  1 1  (108)  bewirkt 
reines  Oktubersalx  keine  Steigerung  der  Saftabschei- 
dung. 

Dapper  (109)  empfiehlt  die  sehtmchm  Kock- 
salxqueüen  (Eissingen,  Homburg)  gegen  „die  Hyper- 
acidität  bei  saurem  Magenkatarrh  mit  Atonie  des 
Magens'^  Die  Kur  kann  mit  gutem  Erfolge  auch 
zu  Hause  durchgeführt  werden. 

Brandenburg  (110)  hat  den  künstlichen 
Mühlbrunnen  von  l^niive  und  SoUmann  geprüft. 
Deutlich  diuretisch  wirkte  das  Wasser  nicht,  die 
Stickstofßausscheidung  durch  den  Eoth  war  ge- 
steigert, ohne  dass  festgestellt  werden  konnte,  ob 
hieran  eine  verminderte  Ausnutzung  des  Nahrung- 
stickstoffes oder  eine  vermehrte  Stickstoffabschei- 
dnng  in  den  Darm  hinein  Schuld  war;  massige 
Fettmengen  wurden  trotz  des  Wassers  gut  ver- 
arbeitet und  resorbirt ;  die  Magenmotilität  schien 
da,  wo  sie  krankhaft  herabgesetzt  war,  aufgebessert 
zu  werden. 

Latkowski  (111)  berichtet  vom  Marienr 
hadener  Wasser  (EreuzbrunnenX  dass  es  „bei  atoni- 
schen und  torpiden  Zuständen  der  Muscularis  und 
der  Schleimhaut  des  Magens  angewendet  werden 
kann^S  während  es  bei  Hyperacidität  augenschein- 
lidi  ungünstig  wirkt,  der  Säuregrad  nahm  bei  län- 
gerer Anwendung  zu. 

Nach  den  Versuchen  von  Simon  (112)  wirkt 
starkes  Schmtxen,  gleichgültig,  wie  es  hervor- 
gerufen wird,  herabsetzend  auf  den  Säuregehalt 
des  Magensaftes,  den  Orund  hierfCb*  sieht  S.  in 
dem  Verluste  des  EOrpers  an  Chlor  durch  das 
Schwitzen. 


Ebenfalls  die  Magensäure  vermindernd  wirken 
nach  Ziarko(113)  ernährende  Klystire,  Es  wider- 
spricht das  früheren  Angaben  von  Winternitz, 
der  das  Oegentheil  annahm  und  deshalb  Nähr- 
klystire  bei  Magengeschwür  für  schädlich  hielt. 

Als  Letztes  führen  wir  die  Mittheilung  von 
Petersen  (114)  an,  die  einen  sehr  werthvollen 
Beitrag  zur  ehirurgiachen  Behandlung  „gutartiger^' 
Magenkrankheüen  liefert. 

P.  verarbeitet  das  grosse  Material  der  Heidel- 
berger chirurgischen  Elinik,  in  der  76  Operationen 
bei  gutartigen  Magenerkrankungen  ausgeführt  wur- 
den:  55  wegen  Pylorus-,   bez.  Duodenalstenose, 

7  wegen  Gastralgie  und  Erbrechen,  3,  bez.  7  wegen 
Blutungen,  1  wegen  atonischer  Ektasie ;  der  Best 
entfallt  auf  Correktur-Operationen:  Erweiterung  zu 
enger  Magen-Darmfisteln,  Anlegung  einer  zweiten 
Oefi&iung,  Lösung  von  Verwachsungen.  Die  ver- 
schiedenen Operationen  vertheilen  sich  folgender- 
maassen:  Ezcision  des  Geschwüres  5mal  (1  Todes- 
fall), cirkulärePyloru8resektion4mal(2Tode8i1Ule), 
Pyloroplastik,  bez.  Duodenoplastik  4mal  (1  Todes- 
fall), Gastro -Enterostomie  45mal  (4  Todesfalle), 
Gholecystostomie  Imal,  Cholecystostomie-^  Duo- 
denoplastik Imal,  Gholecystostomie  -|-  G^tro-Ente- 
rostomie  2mal,  Pyloroplastica  interna  Imal,  Lö- 
sung von  Adhäsionen  3mal,  Divulsion  des  Pylorus 
Imal,  Gastro -Enteroplastik,  bez.  Enteroplastik 
4mal,  Probelaparotomie  2maL  Von  den  insgesammt 

8  Todesfällen  kommen  auf  32  Operationen  der 
ersten  Periode  bis  zum  Jahre  1895  7,  auf  44  seit 
September  1895  ausgefQhrte  Operationen  1  — 
2.3%,  d.  h.  die  Prognose  hat  sich  durch  die  Zu- 
weisung besserer  Fälle,  durch  die  grossere  Er- 
fahrung in  der  Auswahl  der  Operation  und  durch 
die  verbesserte  Technik  der  Operation  (Murphy- 
Enopf!)  wesentlich  verbessert  Der  einzige  Todte 
der  2.  Periode  war  ein  60jähr.  Mensch  mit  nar- 
biger Pylorusstenose,  starker  Magenerweiterung, 
Anämie,  Arteriosklerose,  Aorteninsufficienz,  Bron- 
chitis ;  er  starb  an  einer  Pneumonie  mit  Empyem. 

Alle  Eranken  konnten  nach  der  Operation  ge- 
nügend lange  beobachtet  werden,  um  ein  ürtheil 
über  dauernde  Erfolge  zu  gewinnen.  Bei  der 
Pylorusstenose  waren  die  Erfolge  ungenügend,  so 
lange  die  cirkuläre  Pylorusresektion  und  die  Ex- 
cision  des  stenosirenden  Geschwürs  gemacht  wur- 
den, auch  die  eine  Zeit  lang  sehr  gerühmte  Pyloro- 
plastik befriedigte  nicht;  erst  mit  der  häufigen 
Ausübung  der  Gastro-Enterostomie  wurden  die  Er- 
folge gut,  oft  „geradezu  wunderbare*^  Auch  bei 
den  Gastralgien  und  den  Magenblutungen  ist  im 
Allgemeinen  mit  der  (Gastro-Enterostomie  weitaus 
am  sichersten  und  am  ungefährlichsten  etwas  zu 
erreichen,  gerade  bei  den  Blutungen  scheint  diese 
Operation  vollkommen  zu  genügen,  ohne  dass  man 
sich  lange  mit  der  Aufsuchung  und  Ortlichen  Be- 
handlung des  Geschwüres  abmüht  Dass  der  er- 
weiterte Magen  nach  der  Gastro-Enterostomie 
erheblich   kleiner  wird,    dass  seine  motorische 
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Thätigkeit  sich  stark  yerbesaert;  dass  die  Salz- 
sftareabscheidung  abnimmt,  ist  bereits  aus  früheren 
Mittheilangen  bekannt  (Schlnss  folgt.) 

279.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Blutgefftese ;  von  Dr.  G.  E  o  m  p  e 
in  Friedriohroda.  (Schluss ;  vgl.  Jahrbb.  GCLX  V. 
p.  42.) 

ü  Specielles  (Pathohgie  und  Therapie  nrit 
Äus9ehlti88  der  Aneurysmen). 

27)  Erkrankungen  der  Oefäsee;  von  Prot  L.  von 
Schrötter  in  Wien.  {Nothnagel* s  spec.  Pathol.  o. 
Therap.  XY.  Band,  m.  Theil,  I.  Hälfte.  Wien  1899. 
Alfred  Holder.  307  8.    9  Mk.  50  Pf.) 

28)  Mn  Fall  von  congeniialer  Dexiokardie,  Mtgleieh 
ein  BeUrag  hmx  Vertoerlkung  der  Röntgensirtthlen;  von 
Dr.  y  e  h  8  e  m  e  y  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnsdir.  XXm. 
12. 1897.) 

29)  Dextrocardie  par  retraction  du  poumon  droit; 
par  L  e  pi  n  e.    (Gaz.  hebd.  LXVI.  24.  1899.) 

30)  laehycardie  deierminee  par  un  eorps  etranger 
de  Voeeophage;  par  Le h m  a n n.  (Ball,  de  la  Soc.  aaat 
de  Paris  5.  8.  XI.  19.  p.  954. 1897.) 

31)  Ritreeiseemmt  mitral;  mort  subüe;  caillot 
organise  de  VoreiUette  gauche  ayani  houcM  Vorifiee 
mitral;  par  Toupet  et  Cavasse.    (Ibid^  5.  p.  211.) 

32^  JMer  das  Zustandekommen  venöser  Stauungen 
bei  vöÜig  eompensirter  Jnsuffidenx  der  Aortenklappen; 
von  Prof.  £.  Grawitz  in  Charlottenbnrg.  (Denteche 
med.  Wchnschr.  XXV.  20.  1899.) 

33)  ün  easo  di  malattia  di  Stokes^Adam;  pel 
P  e  t  r  u  c  c  i.    (Gaz.  degli  Osped.  XIX.  109.  1898.) 

34)  Cardiopaihies  et  mariage;  par  Oh.  Yinay, 
Lyon.    (Gaz.  des  Hop.  30. 1899.) 

35)  Die  Klinik  der  angeborenen  Enge  des  Aorten- 
Systems;  von  Dr.  Ludwig  8pitzer  in  Wien.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  X.  35.  36.  1897.) 

36)  Ein  Fall  von  embolischer  Oareinommetastase  in 
der  Aorta  ascendens.  Aus  der  Prosektur  der  mährischen 
Landeskrankenanstalt  in  Brunn;  von  Oand.  med.  Bich. 
Volk.    (Prag.  med.  Wchnschr.  XXIV.  2.  1899.) 

37)  A  ease  of  eompleie  rupture  of  the  aorta  presen- 
ting  some  extraordinary  feaiures ;  by  B.  P  e  t  c  h.  (Lanoet 
JuH  9. 1898.) 

38)  Note  sur  la  rupture  spontanes  de  Vaarte;  par 
Hussenet  (Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXIV. 
10.  p.  259.  Nov.,  Oct  1899.) 

39)  Bupture  of  the  lefl  eoronary  artery ;  by  L.  Hu  m  - 
p  h  r  y .    (Lanoet  Sept  10.  1898.) 

40)  Ueber  einen  Fall  von  Persistenz  des  Ductus 
arteriosus  Botaili;  von  Dräsche.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XL  52.  1898.) 

41)  Zur  Diagnose  der  Persistenx  des  Ductus  Botdüi; 
von  Z  i  n  n.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  20. 1898.) 

42)  Ein  Fall  von  Obliteration  der  Aorta  an  derEinr 
mündungsstelle  des  Ductus  Botaili;  von  Fr.  Brunner 
in  Zürich.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  50. 1898.) 

43)  Spontane  Gangrän  bei  einem  Kinde  auf  Orund 
einer  Oefasserkrankung ;  von  Dr.  G  o  e  b  e  1.  (Deutsches 
Aich.  f.  klin.  Med.  LXin.  1  u.  2.  p.  184.  1899.) 

44)  Observations  cliniques  surVinfiuencedeVepoque 
de  la  menopause  sur  la  marehe  des  nuUadies  du  ooeur; 
par  A. Eos tkiewicz,  Kiew.  (Aroh.russesdePathoLetc. 
Vn.  1.  p.  88. 1899.) 

45)  Beeherehes  eocperimentaJes  sur  les  aortites;  par 
£.  Boinet  et  Bomary.  (Arch.  de  Med.  ezperim.  iX. 
5.  p.  902.  Sept  1897.) 

46)  Aofiite  subaigue  avec  exsudatfibrineiua>aueours 
dune  phihisie  galommUe;  par  Charles  Levi.  (Bull, 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris  5.  S.  XI.  9.  p.  327.  Avril  1897.) 

47)  Aortüe  en  plagues  eireonserites,  Dilatation 
partieUe  de  Vaorte»    Compression  prieoce  de  la  bronehe 


droite.  Mort  de  bronehopneumonie  chronique  a/vec  sele- 
rose  bronehop*Umonaire;  par  A.  Peron.  (Ibid.  p.  826. 
Nov.  1897.) 

48)  Aortüe  vSgitante;  angine  de  poürine  ä  vTradia- 
tions  braehiates  droües.  Mort  par  dilataiion  cardiaque 
et  asj^tyme;  par  Ben  du.  (Semaine  med.  XIX.  7. 1899.) 

49)  IMer  einen  Fall  von  vollkommener  Zerr eissung 
der  Aorta;  von  Le  Wald.  (New  York  med.  Becord 
LVI.  18 ;  March  1899.) 

50)  Acute  infUwimaiion  of  the  aorta  iusoeiatedmtk 
profound  myoeardial  disease;  by  F.  J.  Poynton. 
(Lanoet  May  20. 1899.) 

51)  De  Paortite  paludique;  par  Lancereaux. 
(Semaine  med.  XIX.  29.  1899.) 

52)  Uaortite  en  plagues  ou  aortite  pakideenne, 
lesions  anatomiques  et  desordres  eonseeuttfs:  nSvrite 
cardiaque f  anivrysme;  par  Lancereaux.  (BulL  de 
l'Aoad.  3.  8.  XLIL  27.  p.  27.  Juillet  4.  1899.) 

53)  St4r  une  aortite  aigue  transitoire  d'origine 
pahidSenne;  par  Potain.  (Semaine  med.  XIX.  32. 
1899.) 

54)  Aortiteavee le paludisme;  parLaveran.  (Pro- 
gres  med.  3.  8.  X.  29. 1899.) 

55)  Au  sujet  des  r&atums  de  V  aortüe  avec  le  palu- 
disme; par  La  voran.  (Ball,  de  TAcad.  3.  S.  XUI.  29. 
p.  211.  Juillet  18. 1899.) 

56)  Au  sujet  des  relations  de  raortite  avec  le  palu- 
disme ;  par  L  a  v  e  r  a  n.  (Progres  med.  3.  S.  X.  42.  p.  266. 
1899.) 

57)  Die  Arteriosklerose.  Klinische  Studien;  von 
J.G.Edgren.  (Leipzig  1898.  Veitu.Ck).  Gr. 8.  298 S. 
mit  22  Polscurven.    8Mk.  60Pf.) 

58)  lieber  Arteriosklerosis  und  Arteriitis;  von 
Bäum  1er.    (Münohn.  med.  Wchnschr.  XXV.  5.  1899.) 

59)  De  VinegdU  repartition  des  Usions  artirieües 
dans  rartSriosiU6rose  genSralisee;  par  E.  Kocher. 
(These  de  Paris  1897.) 

60)  Ueber  einen  eigenartigen  FaU  von  Zerreissung 
einer  Aortenklappe;  von  Dr.  F.  Ostwald  in  Paris. 
(Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXXVI.  4.  1899.) 

61)  üneas  de  sciwosedeVarihrepulmonaire;  parle 
Dr.  8.  Laaohe.  (Semaine  med.  XIX.  12.  p.  96.  1899. 
—  Norsk  Mag.  for  lAgevidensk.  Nr.  1. 1899.) 

62)  Ueür  die  Bedeutung  der  traumatischen  Ver- 
letzung der  Arterien  (Quetschung,  Dehnung)  fürdieEnt- 
wickekmg  der  wahren  Aneurysmen  und  der  Arterio- 
sklerose; von  Malkoff.  Aus  dem  pathol.  Inst,  der 
Univ.  Freiberg  i.  Br.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  aUg. 
Pathol.  XXV.  2.  p.  431. 1899.) 

63)  Oaiüots  fibrineux  hystiques  de  Vaorte;  par 
Tre  nel.  (Bull,  et  Mem.  de  la  Sog.  anat.  6.  S.  L  p.  24a 
Mars  1899.) 

64)  Ueber  eine  physiologische  und  pathologische  Er- 
scheinung an  den  grösseren  Arterien,  zugleich  ein  Bei- 
trag z/ur  Diagnose  der  eircumscriptenSkleSrose  der  Bcuich- 
aorta;  von  Prof.  M.  Litten.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IX.  40.  41.  1896.) 

65)  Ueber  Kaikablagerungen  an  den  serösen  Häuten 
des  Herxens;  von  Fritz  Diemer.  Aus  dem  pathoL 
Inst  zu  München.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XX.  4.  p.  257. 
1899.) 

66)  Ueber  die  Behandlung  der  mit  OefUssverkalkung 
einhergehenden  Störungen  der  Berzihätigkeü ;  von 
Bumpf.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VL  13.  14. 1898.) 

67)  La  sparteine  associee  ä  Viodure  de  potassium 
dans  les  cardiopathies  des  arteriosclerettx;  par  le  Car- 
rieu,  Montpellier.  (Semaine  med.  XIX.  45.  p.  360. 
1899.) 

68)  A  case  of  arteriosclerosis :  Necropsy ;  by  H  e  r  - 
bert  Maxon  King.  (Med.  News  LXXIV.  13.  p.  395. 
Apnl  1899.) 

69)  Atheromatous  ocdusions  of  the  eoronary  artery 
with  endocarditis ;  gener al  cUheroma  and  cirrhosis  of 
varunts  organs ;  by  A 1  f  r.  Stengel.  (Prooeed.  of  the 
pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  H.  6.  p.  144.  Apnl  1899.) 
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70)  Loealiaied  sderoses  of  tkeaortaof  probable  syphi" 
lüie  origin;  cUniccU  report  and  necropsy  in  two  ccutea; 
by  Clement  A.  Penrose.  (BolL  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  IX.  87.  June  1898.) 

71)  Ein  Fall  von  Embolie  der  Art.  meaent.  sup. ; 
Ton  J.  Kar  ober.  (Corr.-Bl.  f.  Sohwdzer  Aerzte  XXI. 
18. 1897.) 

72)  Ztir  Oasuistik  der  Embolie  der  Darmarterien; 
von  Dr.  "Walter  Michaelis  in  Berlin.  (Virchow's 
Arch.  CLVI.  1.  p.  181. 1899.) 

73)  Ein  Fall  von  Verschluss  der  Art.  sttbeUw.  sin, 
und  ihrer  Aßste;  von  Eoenige.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVI.  29. 1899.) 

7i)  Embolie  der  Aorta  abdominalis ;  vonHeiligen- 
thtl.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  33.  1898.) 

75)  Obliteration  der  Carotis  eomm,  sin.  und  beider 
ÄrtL  brachial,  in  Folge  von  emboliseher  Arteriitis  bei 
Eerxfehler;  von  S.  Haffner.  (Deutsches  Arch.  f.  kÜn. 
Med.  LX.  4  u.  5.  p.  523. 1898.) 

76)  Absenee  depouls;  tkrombose  de  Vaorte  abdomi" 
nde  etdela  sous^davi^egauche;  endarteriteoblitirante 
des  sotu-damkresj  des  humSrales,  des  üiaques  et  d'une 
poriiondes  femorales;  parH.Haohard  et  H.Milhiet 
(Ball,  et  Mem.  de  la  8oc.  anai  6.  S.  I.  p.  554.  Jnin  1899.) 

77)  Thrombose  de  Vaorte  abdominale,  gangrhie 
skhsdumembreinfSrieur  gauehe;  par  C.  Bacaloglo. 
(Und.  p.  475.  Mai  1899.) 

78)  Ihrombose  bei  (Morose;  von  H.  Schweitzer. 
(Virchow's  Arch.  CIH.  2.  p.  337. 1898.) 

79)  Ueber  Phlebitis  und  Thrombose  in  klinischer 
Beziehung;  von  J.  Mannaberg.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XII.  10.  12.  1899.) 

80)  Zur  Oasuistik  der  Thrombose  und  Embolie  der 
grossen  Bauehgeßsse;  von  E  Ost  er.  (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXIV.  21. 1898.) 

81)  Beiträge  xur  Thrombose  des  Pfortaderstammes; 
Ton  Borrmann.  (Deutsches  Arch.  f.  kün.  Med.  UX. 
3  u.  4.  p.  282. 1897.) 

82)  üeber  einen  Fall  von  traumatischer  Thrombose 
der  unteren  Hohlvene;  von  H.  Böhm.  (Mtinchn.  med. 
Wohnschr.  XLV.  43. 1897.) 

83)  üeber  Thrombose  bei  Lungentuberkulose;  von 
Dr.  Hans  Buge  u.  Dr.  Hierokles.  Aus  der  n.  med. 
Klinik  in  Berlin  (Prof.  Gerhardt).  (Berl.  klin.  Wohnschr. 
XXXVI.  4.  1899.) 

84)  Klinischer  Beitrag  xur  Jhrombenbildung  in  der 
Cava  infer. ;  von  B  r  e  s  1  e  r.  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXm.  12.  1897.) 

85)  Mushelhypertrophienach  Venenthrombosen;  von 
Prof.  A.  Goldscheider.  (Verhandl.  des  Gongr.  f. 
innere  Med.  p.  501. 1897.) 

86)  üeber  die  selbständige  Phlebitis  obliierans  der 
Bauptstämme  der  VemtehepcUicaeals  Todesursache;  von 
Prof.  H.  Chiari  in  Prag.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u. 
allgem,  Pathol.  XXVI.  1.  p.  1.  1899.) 

87)  PhlebOe  oblitiranie  de  la  veine  eaee  inf.  dans 
vn  cos  de  tuberoulose  ca/vOadre  de  la  premih'e  enfance ; 
par  V.  Griffen.  (Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris  5.  S. 
XU  21.  p.  753.  Nov.  1898.) 

88)  PhUbüe  latente  post^puerpSrale  de  rhypogaeiri- 
que.  Mort  aubite  pa/rembolies  pulmonaires ;  par  G.  D  u  - 
rante.    (Ibid.  p.  766.) 

89)  Phlebiie  de  la  saph^ne  externe,  traitee  par  la 
riseetion  du  segment  thrombose;  par  H.  Morestin. 
(BnlL  et  Mem.  de  k  Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  242.  Mars  1899.) 

90)  Phlibite  suppuree  de  la  saphkne  interne,  dPori- 
gine  puerperale,  traitee  par  la  resection  tres  etendue  de 
la  veme.  Ouerison :  par  H.  M  o  r  e  s  t  i  n.  (Ibid.  p.  567. 
Juin  1899.) 

91)  La  tension  artSrieüe  dans  les  maladies.  Ses 
applications  ä  la  therapeutique;  par  H.  Huohard. 
(Bull,  de  Ther.  GXXXVH.  12.  p.  462.  Mars  30. 1899.) 

92}  Dela  ptose  artirieUe,  de  sa  shniologie  et  de  son 
traiiement;  par  C.  Heldenbergb.  (Belg.  m6d.  VI.  15. 
p.  452. 1899.) 


93)  Die  heilggmnastische  Behandlung  von  CHrkur 
lationsstönutgen;  von  Max  Herz.  (Wien.  med.  Presse 
Xn.  15. 1899.) 

94)  Hämorrhoidahustände  und  Krankheitsdispo- 
sition; von  Dr.  S.  Federn.  (Wien.  Elinik  XXV.  6. 
Juni  1899.) 

L.  y.  Schrötter  (27)  füllt  mit  der  Heraus- 
gabe seiner  Monographie  über  die  Erkrankungen 
der  Oefässe  eine  Lücke  in  der  deatsöhen  med. 
Literatur  aus.  In  dem  bisher  erschienenen  1.  Theile 
werden  besprochen  die  Abnormitäten  des  Oefftss- 
systems,  die  Hypertrophie,  die  verschiedenen  For- 
men der  Arteriitis,  die  Arteriosklerosis,  die  Tuber- 
kulose und  Syphilis  der  Gef&sse  und  endlich  das 
Aneurysma.  Bezüglich  der  Pathogenese  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Arteriosklerose  schUesst 
sich  ▼.  Sehr,  den  bekannten  Arbeiten  von  Thoma 
voUst&ndig  an,  ohne  die  Euch ard 'sehen  Erfah- 
rungen unberücksichtigt  zu  lassen.  In  der  Therapie 
der  Arteriosklerose  nimmt  v.  Sehr,  insofern  eine 
Sonderstellung  dn,  als  er  das  Hauptgewicht  auf 
das  diätetische  R6gime  legt,  verbunden  mit  vor- 
sichtiger Qymnastik  (Seiten  und  Rudern),  während 
er  von  der  Jodbehandlung  Huohard's,  Vier- 
er dt 's  u.  A.  gar  nichts  hält  Auch  die  Patho- 
genese des  Aneurysma  wird  eingehend  behandelt ; 
in  ätiologischer  Beziehung,  ob  Syphilis  als  Haupt- 
moment anzusehen  ist,  drückt  sich  v.  Sehr,  trotz 
der  Statistiken  anderer  Forscher  sehr  vorsichtig 
aus.  Andererseits  wird  mit  Rokitansky  ein 
Zusammenhang  von  grösseren  Aneurysmen  mit  der 
Tuberkulose  entschieden  verneint.  Wohl  aber  kann 
durch  Infektion  Tuberkulose  zu  isinem  vorhandenen 
Aneurysma  hinzutreten  und  umgekehrt  Die  Be- 
sprechung der  differentiellen  Diagnose  der  ver- 
schiedenen Aneurysmen  ist,  ebenso  wie  andere 
wichtige  Stellen  des  Werkes,  durch  Beifügung  von 
klaren  Abbildungen  und  Radiogrammen  erläutert 
Die  Therapie  wird  erschöpfend,  zum  Theil  in 
historischer  Form  besprochen;  mit  Wärme  tritt 
V.  Sehr,  ein  für  die  subcutanen  Injektionen  von 
Ergotin,  die  er  seit  30  Jahren  mit  Nutzen  an- 
gewendet hat,  obwohl  es  statt  zur  Heilung,  meist 
nur  zum  Stationärbleiben  des  Tumor  kam.  Ueber 
die  jetzt  modernen  Oelatineinjektionen  nach  Lance- 
reaux  und  Paulesco  kann  v.  Sehr,  trotz 
eigener  Versuche  noch  kein  absohliessendes  ürtheil 
abgeben.  Dahingegen  ist  er  beim  Aneurysma,  ob 
mit  oder  ohne  luetische  Basis,  Anhänger  der  Jod- 
behandltmg,  ohne  jedoch  eine  genügende  Erklärung 
für  die  günstige  Wirkung  geben  zu  künnen. 

Die  Darstellung  des  Einzelnen  in  diesem  Werke 
ist  vortrefflioh  und  durch  Benutztmg  und  Anzie- 
htmg  der  neuesten  Literatur  auf  der  wissenschaft- 
lichen Hübe  der  Zeit  Es  wäre  allerdings  für  den 
Leser  übersichtlicher,  wenn  die  angezogene  Lite- 
ratur statt,  wie  versprochen,  am  Ende  der  (noch 
nicht  erschienenen)  2.  H&Ifte,  jedesmal  im  Texte 
oder  wenigstens  am  Schlüsse  eines  jeden  Haupt- 
capitels  aufgeführt  wära  Dieser  nicht  unberech- 
tigte Wunsch  des  Ref.  wäre  bei  einer  Neuauflage 
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wohl  zu  berücksiohtigen.  Deber  die  erat  im  Winter 
1899—1900  erscheinende  2.  HUite  (Verletsungen 
und  Neurosen  der  Geisse,  sowie  Yenenerkran- 
kungen)  wird  Ref.  spftter  beriditen. 

Yehsemeyer  (28)  beschreibt  unter  Beilegen  eines 
Durchleuchtongsbildes  einen  Fall  von  eongenüahrDexio- 
kardie  bei  einem  16jShr.  Knaben,  dessen  Körper  im 
'Wachsthame  zurückgeblieben  war.  Nach  genauer  Angabe 
der  physikalischen  Untersuchung  kommt  Y.  zur  Dia- 
gnose: congenitale  Dexiokardie  ohne  Transposition  der 
grossen  Ge&ssstämme ,  mit  Hypertrophie  des  rechten 
Yentrikels,  chronische  Pneumonie  der  linken  Lunge. 
Klinisch  ist  die  angeborene  Dexiokardie  bisher  nur  20mal 
festgestellt  worden  (literaturangabe) ;  bei  der  Sektion  war 
sie  öfters  zufällig  gefunden.  Daher  ist  es  Yon  Wichtig- 
keit, sich  bei  zweifdhafter  Herzfigur  der  Röntgenstrahlen 
zu  bedienen. 

Lepine  (29)  hat  bei  einer  in  Folge  von  Syphilis  ge- 
storbenen Frau  sowohl  klinisch,  wie  bei  der  Sddion  eine 
Yerlagerung  des  Herzens  nach  rechts  festgestellt,  die  auf 
Schrumpfung  der  rechten  Lunge  durch  Lues  zurückzu- 
führen ist,  was  entgegen  der  allgemeinen  Annahme  yiel 
häufiger  bei  Lues  als  bei  Tuberkiuose  vorkommt.  (Lite- 
ratur ähnlicher  Fälle  im  Originale.) 

Lehmann  (30)  fand  bei  der  Sektion  eines  Tuberku- 
lösen, der  zuletzt  Tachykardie  gehabt  hatte,  eia  ö-Frank- 
stück  im  Oesophagos,  das  durch  Compression  des  Yagos 
die  Tachykardie  verschuldet  haben  soll. 

Toupet  und  Gavasse  (31)  berichten  über  eine 
41jähr.  Frau,  die  in  Folge  von  Mitralstenose  (Rheumatis- 
mus) Dyspnoe.  Oedem  und  Gangrän  durch  arterielle 
EmboUe  in  das  linke  Bein  bekam.  Nach  2  Wochen  j^blitx- 
ähnlicher'^  Tod.  Sektion :  Yom  linken  Herzohr  ausgehend 
erstreckte  sich  ein  Thrombus  bis  in  den  linken  Yorhof 
und  hatte  eine  absolute  Mitralstenose  hervorgerufen. 

Prof.  Orawitz  (32)  betont  auf  (}rund  eines 
charakteristischen  Falles  (44jähr.  an&mische  und 
abgemagerte  Frau),  dass  bei  vOUig  oompensirter 
Insuffioienz  der  Aortenklappen  so  starke  Schwel- 
lungen (d.  h.  venOse  Stauungen)  der  Leber  und  der 
Milz  auftreten  kOnnen,  dass  man  an  ein  Caroinom 
oder  an  eine  organische  Erkrankung  der  Leber 
denken  möchte.  Leberschwellungen  bei  gestörter 
Gompensation  der  Aorteninsufficienz  sind  jahAufig, 
aber  das  Auftreten  und  die  Entstehungsweise 
stärkerer  Leberschwellungen  haben  in  diesem  Falle 
insofern  ein  erhebliches  klinisches  Interesse,  als 
differentialdiagnostische  Zweifel  entstehen  können, 
ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  nicht  doch  um  einen 
wirklichen  Tumor  der  Leber  handelt  Daher  ist 
der  Ermittelung  der  seiUiehen  Herzgrenxen  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  eventuell  in 
besonders  schwierigen  Fällen  mit  HQlfe  der  Rönt- 
genstrahlen, weil,  wie  die  Sektion  in  dem  Falle 
von  Qr.  zeigte,  die  Venmstauung  in  der  Leber  nicht 
auf  die  Insuffidenz  des  Unken  Ventrikels  mit  Rück- 
stauung  des  Blutes  im  kleinen  Ereislaufe  und 
rechten  Herzen  zurückzuführen  war,  sondern  auf 
einen  chronischen  Druck  auf  die  untere  Eohlvene, 
den  das  in  seinem  horizontalen  Durchmesser  stark 
hypertrophische  und  verbreiterte  Herz  ausgeübt  hatte. 

üeber  einen  seltenen  Fall,  in  dem  der  „Pulsus 
lentus  permanens*^  auf  12  SchUge  in  der  Minute 
dauernd  herabfiel,  berichtet  ausführlich  Petrucci 
(33).  Wie  in  den  meisten  bisher  beobachteten 
Fällen  dieser  Stokes-Adam'schen  Krankheit  fanden 


sich  arteriosklerotische  Yer&nderungen ,  und  P. 
glaubt,  dass  die  dadurch  entstandene  Anämie  des 
Bulbus  der  MeduUa  oblongata  in  Yerbindung  mit 
einer  Yeränderung  am  Herzen  das  seltene  Erank- 
heitbild  erklären  dürfte. 

In  der  vielbestrittenen  Frage,  ob  herzleidfflide 
Mädchen  heirathen  dürfen,  stellt  sich  C  h.  Y  i  nay  (34) 
auf  den  Standpunkt  von  Jaccoud  und  Huchard, 
die  keinen  Anlass  finden,  einen  oompensirien  Herz- 
fehler als  Hinderungsgrund  für  eine  Heiratb,  d.  h. 
für  eine  bevorstehende  Schwangerschaft,  anzusehen. 
Diese  Frage  muss  allerdings  ganz  anders  beant- 
wortet werden,  wenn  schon  vorher  Cirkulation- 
störungen  aufgetreten  sind.  Die  Arbeit  Y.'s  ist 
auch  deshalb  lesenswerth,  weil  er  eine  Anzahl  sehr 
vernünftiger  Yorschriften  für  die  Schwangerscbaft- 
periode  von  herzleidenden  Frauen  giebt. 

L.  Spitzer  (35)  bringt  die  Studien  vonM  or- 
gagni,  Yirchow  und  Rokitansky  in  Er- 
innerung, die  sämmtlich  auf  Arterienenge  als  Erank- 
heitursache  hinweisen,  und  bespricht  die  beidoi 
wichtigsten  (Gesichtspunkte,  die  für  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Gtefllssenge  in  Betracht  kommen, 
nämlich:  a)  „dass  bei  sonst  normalem  Eörperbaa 
das  Oefftsssystem  für  sich  hypoplastisch  bleiben 
kann'' ;  b)  „dass  bei  sonst  völlig  kräftig  entwickeltem 
Eörper  ein  Missverhältniss  der  Funktionen  gegeben 
sein  muss  zwischen  (oefftsssystem  als  ernährendem 
Organe  und  den  von  ihm  ernährten  (lewebemassen. 
Daraus  folgt  im  Gegensätze  zu  einem  normalen 
Organismus  ein  labiler  Gleichgewichtszustand  des 
gesammten  Stoffwechsels''. 

Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  erklären  sich 
auch  u.  A.  das  Entstehen  der  Chlorose  (Yir- 
chow 1872),  die  Yerwechselung  mit  incompen- 
sirten  Herzfehlem  (0.  Frentzel  1888  und  von 
Leyden),  die  hypostatisohen  Oedeme  an  Stollen, 
wo  sonst  Oedeme  ausgeschlossen  sind,  z.  B.  am 
Ereuzbeine.  Sodann  bespricht  Sp.  einen  typischen 
Fall  (26jähr.  Mann,  der  Artillerist  gewesen  war, 
klinisch  und  anatomisch  beobachtet),  in  dem  bei 
einem  hypoplastischen  Herzen  und  allgemeiner 
Gefässenge  die  schwersten  Emährungstörungen 
auftraten,  obwohl  bei  förmlichem  Heisshunger  die 
grössten  Mengen  von  Nahrungsmitteln  vertilgt 
wurden.  Die  Sektion  ergab  ein  Einderherz,  eine 
Aorta  vom  Caliber  eines  kleinen  Fingers  und  Yea> 
fettung  der  parenchymatösen  Organe,  neben  Yec^ 
grösserung  sämmtlicher  Lymphdrüsen.  Ref.  ver- 
misst  in  der  umfangreichen  Arbeit  Sp.'s  den 
Hinweis  auf  den  Zusammenhang  der  Gefässenge 
mit  Lungenphthisis  und  den  sogen.  scrofulQeen 
Erkrankungen  der  Drüsen,  worauf  schon  1868 
Beneke  in  Marburg  bei  seinen  Messungen  der 
Lumina  der  Arterien  aufmerksam  gemacht  hat  — 

Während  erfahrungsgemäss  Metastasen  des 
Sarkoms  sich  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ver- 
breiten, zieht  das  Garcinom  den  Lymphstrom  in 
dieser  Hinsicht  vor.  Daher  sind  auch  zuerst  die 
regionären  Lymphdrüsen    erkrankt     Erst  nach 
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Iftngerer  Zeit  erfolgt  der  Einbruch  der  Caroinom- 
maasen  in  die  Blutbahn,  und  zwar  in  die  Yenen 
(Erebsmetastase  der  Leber  bei  primftrem  Garcinom 
des  Darmtractus).  R  Volk  (36)  beschreibt  aus- 
führlich den  seltenen  Fall  einer  Carcinommetastase 
auf  emboUachem  Wege  in  die  Aorta  aseendens  bei 
einer  70jShr.  Pfründnerin,  die  mit  der  Diagnose 
Marasmus  senilis  zur  Sektion  kam. 

Es  fanden  sioh  ausser  einem  primfiren  Eardiacarcinom 
von  Faustgrösse  und  mehreren  taubeneigrossen  Tumoren 
in  den  Lungen  ausgedehnte  Arteriosklerose  mit  Ulceration 
am  ürsprunff  der  Aorta,  femer  an  der  Aorta  asoendens 
3  flache,  helle  Auflagerungen  von  Kreuzergrösse,  in  der 
Leber  ein  eigrosser  Tumor,  in  den  Nieren  zahlreiche 
harte  Enötohen.  Das  Mikroskop  stellte  sowohl  bei  den 
Tumoren,  wie  bei  den  Auflagerungen  an  der  Aorta  das 
Bild  eines  Adenoeareinams  fest  Die  Aorta,  die  mit 
den  Auflagerungen  durch  lockeres  Bindegewebe  zusam- 
menhing, war  in  ihrer  Media  verdickt  xmd  verkalkt  Eine 
Intima  im  eigenthohen  Sinne  fehlte  an  den  3  SteUen  der 
Aorta  YollstSndig. 

Bezfiglich  der  Aetiologie  meint  Volk,  dass 
„bm  den  primftren  Garoinomen  der  Kardia  eine 
Versobleppung  der  Neoplasmamassen  durch  den 
Blntstrom  auf  dem  Wege  der  Vena  portae  verant- 
wortlich zu  machen  ist'S 

Durch  Hineinwachsen  eines  Erebsknotens  in 
eine  Lungenvene  wurde  der  Einbruch  in  den 
grossen  Kreislauf  bewirkt  Die  Debilitas  cordis 
und  die  sklerotischen  Veränderungen  an  der 
Aortenintima  genügten,  um  die  embolische  Nieder- 
lassung der  Krebsmassen  an  der  Aorta  zu  be- 
gOnstigen. 

Der  von  R.  Fetch  (37)  beschriebene  FaU  betrifft 
önen  plotzUoh  zusammengebrochenen  und  nach  5  Stun- 
doD  verstorbenen  56jähr.  Mann,  dessen  Sektion  eine 
complete  Buptur  des  Anfangstheiles  der  Aorta  in  den 
Herzbeutel  ergab.  Auffallend  ist  dabei  die  relativ  lange 
Dauer  des  Lebens  nach  dieser  schweren  Schädigung  des 
Kreislaufes  (H&mopeiikardium). 

Hussenet  (88)  bespricht  eingehend  bezüg- 
lich der  Statistik  und  Historik  unter  Literatur- 
angabe die  Aortenrtipiur  von  Yalsalva  an  bis 
zu  unserer  Zeit  Die  Ruptur  kann  spontan  eintreten 
oder  in  Folge  eines  Trauma.  Die  Betheiligung  der 
beiden  G^eschlechter  zeigt  ein  Ueberwiegen  der 
Känner,  bezüglich  des  Alters  kommen  vor  dem 
30.  Jahre  fast  keine  FUle  von  Aortenruptur  vor, 
die  meisten  kurz  vor  dem  60.  Lebensjahre.  Der 
Tod  trat  in  der  Hftlfte  der  FSlle  sofort  ein,  in  der 
anderen  Hälfte  während  16  Stunden  bis  17  Tagen. 
Der  Sitz  der  Buptur  ist  überwiegend  oft  am  ür^ 
Sprung  der  Aorta  (rupiure  interne)^  meist  trans- 
versal verlaufend,  im  Gegensätze  zur  externen 
Buptur  (vertikaler  Verlauf).  Am  seltensten  sind 
Bnpturen  aller  drei  GefSsshäute  und  in  Folge  eines 
sekundären  Aneurysma,  am  häufigsten  die  Rup- 
turen der  beiden  inneren  Gtef&sshäute  (Aneurysma 
dineoane).  Aetiologisch  wird  Arteriosklerose  als 
häufigste  Ursache  beschuldigt,  doch  kommen  auch 
Syphilis  und  Carcinom  in  Betracht  Die  DüfSe- 
rentialdiagnose  und  die  Therapie  werden  von  H. 
genau  gewürdigt  und  hierbei  wird  auf  die  Arbeit 


von  Hampeln  in  Biga  (besprochen  in  diesen 
Jahrbüchern  GCLXIL  p.  143)  in  grosser  Ausdeh- 
nung zurückgegriffen. 

Unter  Berücksichtigung  der  Literatur  (blos  11  Fälle, 
7  mit  Durohbruch  in  das  Perikard)  fügt  Humphry  (39) 
einen  neuen  Fall  dieser  seltenen  Erkrankung  an.  Die 
5£!jähr.  Frau  starb  17  Stunden  nach  einem  mit  Schwindel 
xmd  Erbrechen  einsetzenden  Anfall,  ohne  dass  jemals 
vorher  ir^d  ein  Symptom  auf  das  Herz  gewiesen  hätte. 
Die  Seklton  ergab  Sklerose  der  Kranzarterien,  fettige 
Degeneration  des  Myokardium,  blutige  Lifiltration  des 
Herzmuskels  an  der  lern  vom  Abgang  der  Aorta  ent- 
fernten rupturirten  Stelle  der  linken  Coronararterie  und 
des  Ferikudium. 

Dräsche  (40)  berichtet  über  ein  29!jähr.  Mädchen, 
das  nach  einem  Selbstmordversuch  mit  Lauge  an  Fneu- 
monia  duplex  starb.  Ueber  dem  Herzen  war  bis  zum 
Tode  vom  2.  bis  5.  Intercostalraume  Pulsation  sichtbar, 
auf  dem  2.  bis  3.  Intercostalraume  war  ein  systolisches, 
fühlbares  Schwirren,  an  der  Herzspitze  ein  systolisches 
Geräusch  und  verstärkter  diastolischer  Ton,  im  2.  linken 
Intercostalraume  bis  zum  Sternum  ein  verstärktes  systo- 
lisches Geräusch  mit  weichem  postdiastolischen  Geräusch 
wahrzunehmen.  An  der  Aorta  ein  systolisches  Geräusch 
mit  abgeschwächtem  H.  Ton.  Intn  vitam  war  die  von 
Gerhardt  angegebene  Herzdämpfongsfigur  nicht  nach- 
weisbar, ebenso  wie  auch  keine  Symptome  auf  eine  Er- 
krankung des  Herzens  hinwiesen.  Bei  ^etSMion  wurde 
der  Ductus  art.  Botalli  für  eine  3  mm  dicke  Sonde  durch- 
gängig gefanden,  so  dass  die  Art  pulmon.  mit  der  Aorta 
communicirte.  Das  Foramen  ovale  war  für  eine  Haar- 
sonde durchgängig  und  durch  eine  Semilunarklappe  ver- 
deckt. 

Zinn  (41)  fand  bei  einem  37jähr.  Mädchen  mit 
Rhachitis  eine  starke  Herzdämpfung  nach  rechts,  die 
6  cm  nach  oben  bis  zum  1.  linken  Intercostalraume 
reichte.  An  der  Art  pulmon.  ein  starkes  systolisches 
Geräusch,  der  n.Ton  nicht  hörbar.  Cyanose  nicht  wahr- 
zunehmen. Die  Diagnose :  Persistenz  des  Ductus  BotalU, 
wurde  durch  Böntgenstrahlen  gesichert,  indem  sich  eine 
Erweiterung  der  deutlich  pulsirendenArt  pulmon.  nach- 
weisen liess.  Der  pulsirende  Schatten  war  conform  dem 
perkutorisch  festgestellten  Dämpfungsbilde. 

Brunner  (42)  bespricht  auf  Grund  einer 
eigenen  Beobachtung  die  bisher  in  der  Literatur 
veröffentlichten  Fälle  von  ObUieration  der  Aorta  an 
der  Emmündungsteüe  des  Ductus  BotaUi  vom  Jahre 
1789  an.  Br.  bemüht  sich,  eine  alle  Fälle  er- 
klärende Hypothese  aufzustellen,  und  kommt  nach 
Erläuterung  der  verschiedenen  Theorien  von  Le- 
bert  (fötale  Endarteriitis),  Bochdalek  (Stenose 
des  durch  einen  bei  Verschluss  des  Ductus  Botalli 
sich  bildenden  Thrombus,  der  sich  in  die  Aorta 
fortsetzt  und  durch  Verwachsung  mit  der  Wand 
der  Aorta  zur  Stenose  des  Lumens  fOhrt),  Roki- 
tansky (Verharren  im  fOtalen  Zustande  des  engen 
Isthmus  aortae)  und  Skoda  (das  Gewebe  des 
Ductus  Botalli  setzt  sich  ausnahmeweise  in  die 
Aortenwand  fort  und  schnürt  nach  seiner  Schrum- 
pfung nach  der  Geburt  die  Aorta  mit  ein)  zu  der 
Annahme,  dass,  ähnlich  der  -S  k  o  d  a  'sehen  Theorie, 
in  seltenen  Fällen  sich  das  „(hanulationsgewebe 
des  Ductus  Botalli  auch  auf  die  benachbarten 
Theile  der  Aorta  mehr  oder  weniger  weit  erstreckt, 
ja  es  kann  sogar  eine,  während  der  fötalen  Ent- 
Wickelung  stattfindende  Transposition  des  normaler 
Weise  dem  Ductus  Botalli  zukommenden  Gewebes 
vorkommen".   Diese  „erumierte  Skoda 's^ Hgpo^ 
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Üiese'^  erscheint  B  r.  geeignet,  die  Frage  nach  dem 
Zeitpunkt  der  Ausbildung  der  Stenose  zu  beant- 
worten, sie  fällt  in  die  erste  Zeit  nach  der  Qeburt, 
wo  der  Ductus  Botalli  sich  normaliter  schliessen 
soll.  Vielleicht  kann  diese  neue  Theorie  durch 
genaue  histologische  Untersuchungen  bewiesen 
werden. 

Ooebel  (43)  berichtet  über  einen  in  der 
Leipziger  Universitätsklinik  beobachteten  Fall  von 
spontaner  Oangrän  bei  einem  Kinde  in  Folge  einer 
Qefasserkrankung. 

Der  1  i/s  Jahre  alte,  kräftige  and  überaus  fette  Knabe, 
von  gesunden  £ltem  stammend,  wurde  wegen  leichter 
Angina  tonsillaris  und  Frieselau88ohlag(?)  und  auffallend 
kühlem,  leicht  ödematösen,  aber  stark  verfiirbtem  linken 
Beine  eingeliefert.  Ein  Trauma  sollte  nicht  vorangegangen 
sein.  Nach  kurzer  Zeit  zeigte  sich,  ohne  dass  andere 
Symptome  sich  einstellten,  eine  beginnende  Gangrän 
durch  Verschluss  der  Art.  tibial.  antica.  Der  Frocess 
bUeb  auf  dieses  Gebiet  beschränkt,  unter  38 — 40^  C.  löste 
sich  nach  Bildung  einer  Demarkationlinie  das  todte  Ge- 
webe bis  auf  den  Blochen  ab.  Die  Amputation  wurde 
von  den  Eltern  verweigert  Nach  weiteren  14  Tagen 
unter  septischen  Erscheinungen  Tod.  Die  Sektion  ergab 
ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  der  Sepsis  u.  A.  den 
Zerfall  beider  Tonsillen,  katarrhalische  Pneumonie,  keine 
Thromben  in  den  Herzhöhlen,  dagegen  einen  Thrombus, 
der,  von  der  Aorta  abdominalis  kurz  nach  dem  Abgang 
der  Nierenarterien  beginnend,  sämmüiche  arterielle  Ge- 
fasse  dieses  Gebietes  verlegte.  Auf  der  linken  Seite  ragte 
er  von  der  Theilungstelle  der  Art  popUtaea  noch  l»8  in 
die  Art  tibialis  ant  und  post  hinein.  Mikroskopisch  war 
dieser  Thrombus  nicht  auf  embolischen  Ursprung  ver- 
dächtig. Es  handelte  sich  also  um  einen  autookthon  im 
Oeßsasystem  entstandenen  Thrombus.  Die  Gangrän  war 
die  schon  von  v.  Leyden  beschriebene  Folge,  indem  bei 
Verstopfang  der  Art.  popUtaea  die  Herstellung  des  Colla- 
teralkreislaufs  nahezu  ausgeschlossen  ist  Nach  ein- 
gehender Besprechung  der  mikroskopischen  Untersuchung 
kommt  G.  zu  dem,  allerdings  nicht  bewiesenen,  Schlüsse, 
dass  es  sich  um  eine  ,,]^dartenitis  lokaler  Art*^  han- 
delte, bei  der  das  elastische  Gewebe  besonders  bethei- 
Hgt  ist  (ähnUoh  den  „weissen  arteriellen  Thromben*  Lit- 
ten's). 

Prof.  Eostkiewicz  in  Kiew  kommt  auf 
Orund  seiner  Beobachtungen  (44)  zu  dem  Schluss, 
dai»B  die  Menopause  bei  manchen  Flauen  gewisse 
funktionelle  Störungen  im  Qeßsscq^rat  hervorruft 
bei  Mangel  eines  Herzfehlers:  sehr  bedenkliche 
Schwflchezust&nde  des  Herzens,  Asystolie  u.  a.  m. 
Arteriosklerotische  Frauen  ohne  bisherige  Bethei- 
ligung der  Herzklappen  bekommen  dann  sehr  bald 
Aorteninsuf&cienz  und  unterliegen  leicht  den  Com- 
penaationstörungen.  Alle  Folgezust&nde,  z.  B.  die 
Erweiterung  der  Herzhöhlen,  Tachykardie,  Arrhyth» 
mie  und  Aneurysmabildungen,  stehen  in  keinem 
VerhAltniss  zu  dem  vorhandenen  Grade  der  Axterio- 
sklerose.  Dieser  Einfluss  des  kritischen  Alters 
äussert  sich  langsam,  aber  sicher  unter  Vortäu- 
sohung  von  Perioden  der  Besserung,  bis  endlich 
überhaupt  keine  guten  Tage  mehr  erscheinen,  viel- 
mehr ein  plötzlicher  Tod  die  Kranken  erlöst  Tritt 
die  Menstruation  dennoch  einmal  zu  Tage  ab  und 
zu,  so  erscheint  gewöhnlich  das  Leiden  subjektiv 
und  objektiv  gemildert,  indem  die  Beschwerden 
sich  vermindwn.     Natürlich    spielen  Qemüths- 


stimmungen,  die  äussere  Lebenslage,  sowie  der 
vorherige  Eräftezustand  in  der  Beurtheilung  der 
Fälle  eine  bedeutsame  Rolle. 

E.  Boinet  und  Romary  (45)  berichten  in 
einem  äusserst  klar  geschriebenen,  längeren  Auf- 
sätze über  ihre  experimentellen  Studien  über  die 
Aortitis :  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die 
Aortitis  bei  einer  grossen  Reihe  von  Infektion- 
krankheiten auftritt  und  sich  pathogene  Mikroben 
in  den  kranken  Abschnitten  der  Aorta  nachweisen 
lassen,  haben  beide  Autoren  an  Eaninohen  und 
Meerschweinchen  auf  3  verschiedene  Arten  künst- 
lich die  Aortitis  hervorzurufen  gesucht:  nämlich 
durch  direkte  Verletzung  der  Aortenintima  mittels 
eines  durch  die  Carotis  dextra  eingeführten  Instro- 
mentes,  femer  durch  Einverleibung  von  Mikroben 
oder  Toxinen  unter  die  Haut  und  endlich  durch 
Vergifhmg  mit  Stoffen,  die  gewissen  Krankheiten 
zu  Orunde  liegen,  wie  Oicht,  Bleivergiftung,  Dia- 
betes u.  &  w.  Das  Resultat  dieser  interessanten 
Versuche  ist  kurz  folgendes :  a)  Mne  streng  asep- 
tisch verursachte  Verletzung  der  JbUima  ruft  keine 
Aortitis  hervor,  bedingt  aber  durch  Zerreiasung 
des  Endothels  einen  Locus  minoiis  reeistentiae 
in  der  Intima,  der,  wie  die  klinisch«:i  und  anato- 
mischen Erfahrungen  erweisen,  der  Ansiedelung 
infektiöser  Prooesse  günstig  ist  b)  Bei  den  Sub- 
cuianinjektionen  von  Culturen  infektiöser  Agentien 
hatten  solche  mit  dem  Badüus  Eberth  und  dem 
TyphusbadUus  Erfolg  ohne  vorangegangene  Läsion 
der  Aorta.  Jedoch  ist  im  Allgemeinen,  um  eine 
infektiöse  Aortitis  hervorzurufen,  ein  Locus  min. 
resistentiae  nothwendig,  entweder  durch  Verletzung 
oder  durch  Störung  in  der  Ernährung  der  Geffiss- 
Wandung.  Nur  die  Staphylokokken  gaben  nega- 
tives Resultat  Auch  die  Toodne,  subcutan  oder 
intravenös  injicirt,  bewirkteui  besonders  bei  vorher 
verletzter  Intima,  eine  akute  Aortitis.  Mikro- 
skopisch zeigt  si<di  dabei  eine  zellige  Infiltration 
der  Tunica  externa  mit  Bevorzugung  der  Vasa 
vasorum  (Periarteriitis).  Kann  ein  Versuohsthier 
längere  Zeit  am  Leben  erhalten  bleiben,  so  fühm 
die  infektiösen  Aortiten  z\a  Arterioslderose,  (Durch 
Transformation  der  WanderzeUen  in  fixe  Elemente 
findet  die  Entwickelung  von  bindegewebigen  Her- 
den statt)  c)  Um  Bleivergiftung  und  Oiehi  zu  eiv 
zielen,  wurden  Fütterungsversuohe  mit  einem  Ge- 
menge von  Kleie  und  Meiweiss,  bez.  Harnsäure 
gemacht,  zur  Erzeugung  von  Diabetes  injicirtea  B. 
und  R.  Phloridxin.  Diese  Versuche  ergaben,  daas 
nur  bei  andauernd  und  progressiv  gegebenen  Dosen 
eine  Intoxikation  sich  einsteilte,  und  dass  die 
gleichen  Veränderungen  an  der  Aorta  auf  dieser 
Grundlage  auch  ohne  ^Aerletzung  der  Intima  durch 
das  Mikroskop  nachgewiesen  werden  konnten. 
Aus  allem  diesen  folgern  B.  und  R.,  dass  ia  ätio- 
logischer Beziehung  für  das  Entstehen  einec  Aortitis 
die  Infektionkrankheiten,  die  chronischen  Vergif- 
tungen und  die  Stoffwechselerkrankungen  yqq 
grösster  Bedeutung  sind. 
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Charles  LeYi(46)  theilt  aof  Gfrond  der  Sektion 
eines  an  florider  Phthisis  gestorbenen  jungen  Mannes  die 
Yeränderangen  an  der  Aorta  mit:  Im  ganzen  Verlaufe 
des  aufsteigenden  Bogens  der  Aorta  von  der  Klappe  an 
fanden  sich  zahlreiche,  steoknadelkopfgrosse ,  eigelbe 
Hervorragungen  auf  der  Intima,  während  die  Art  puunon. 
ganz  frei  davon  war.  Das  Mikroskop  ergab,  dass  einige 
der  kleinen  Vegetationen  auf  den  ersten  Blick  Miliar- 
tuberkel vortäuschten,  sie  bestanden  jedoch  in  der  Haupt- 
sache aus  Fibrin.  Oberhalb  dieses  fibrinösen  Exsudates 
fanden  sich  Zeichen  einer  subakuten  Aortitis.  Koch'- 
sche  Bacillen  wurden  nicht  an^funden.  ^^hilis  konnte 
ausgeschlossen  werden.  Nach  Anschluss  eines  ähnlichen 
Falles  (2ysjähr.  Kind)  folgert  Levi,  dass  hierbei  eine 
Streptokokkenansiedelung  m  Frage  käme,  die  er  aller- 
dings bei  seinen  Schnitten  nicht  habe  differenziren  können, 
oder  nach  Hanot  eine  toxische  Wirkung  der  Tuber- 
kulose (?). 

Für  die  Arbeit  von  Peron  ^47)  genügt  die  Angabe 
des  langathmigen  Titels  vollständig. 

Ren  du  (48)  beschreibt  eine  angeblich  akui  eni- 
sUmdene  Aortitis  mit  fraglicher  Aetiologie,  die  unter 
Angina  pectoris  ähnlichen  Symptomen  auftrat;  bei  der 
Sektion :  Obliteration  der  Ck>ronararterien.  Während  der 
klinischen  Beobachtung  traten  irradiirte  Schmerzen  in 
beiden  Armen,  besonders  rechts,  in  den  Vordergrund. 
Also  eine  echte  Ck)ronarangina. 

Anch  der  Fall  von  Le  Wald  (49)  hat  nur  easuisti- 
sches  Interesse :  Nach  einer  von  starken  Hustenanfällen 
bereiteten  Bronchitis  bei  einer  70jähr.  Frau  fand  sich 
bei  der  Sektion  ein  Riss  der  Aorta  in  der  Nähe  der 
Aortenklappen,  das  ausgetretene  Blut  hatte  nach  Zer- 
sprengong  des  Herzbeutäs  sich  bis  zur  Bifurkation  der 
Carotis  eigossen. 

F.  J.  Poynton  (50)  beschreibt  in  breiter  Dar- 
stallnng  2  Fälle  von  akuter  EnixUndung  der  Aorta^  ver- 
bunden mit  tiefgehender  Veränderung  des  Myokaixtium. 
Bei  der  38jähr.  Frau  war  die  Aetiologie  ebenso  unklar, 
wie  bei  dem  63jähr.  Manne,  bei  dem  jedoch  die  Sektion 
ergab,  dass  die  Aortitis  das  primäre  Leiden  war  (vielleicht 
Folge  von  Influenza?)  xmd  dass  sekundär  erst  das  Myo- 
kard betheiligt  wurde. 

üeber  die  von  den  französischen  Aerzten  jetzt 
▼iel  besprochene  Frage,  ob  das  Swm^ffieber  in  äüo- 
logischer  Bexdehung  für  das  Entstehen  einer  Aortitis 
verantwortlich  za  mach^i  ist,  gehen  die  Ansichten 
auaeiiiander.  Lancereaux  (51)  legt  ein  be^ 
sonderes  Gewicht  auf  die  Rolle,  die  die  Malaria  in 
ätiologischer  Hinsicht  bei  den  chronischen  Aortiten 
spielt  Nach  längerer  Zeit  fOhrt  diese  zum  Aorten- 
aneurysma, bez.  zu  plötzlichem  Tode.  Die  The- 
rapie muss  hierbei  besonders  eine  prophylaktische 
sein,  d.  h.  alle  ans  Sumpfgegenden  kommenden 
P^enten  sind  zuerst  mit  Kaltwasserkur  metho- 
disch und  längere  Zeit  hindurch  zu  behandeln, 
erst  später  kommen  die  Jodsalze  und  die  Milchkur 
zu  ihrem  Bechte;  bei  ausgebildeten  Aneurysmen 
SelatiBeinjektionen.  In  einem  zweiten  ausführ- 
lichen Aufsatze  stellt  Lancereaux  (52)  die 
„Aortüe  en  plagues  ou  paludSemie^'  der  ciroum- 
scsripten  Aortitis  (nach  Syphilis  und  Tuberkulose) 
und  der  allgem^  verbreiteten  Aortitis  (nach  Blei- 
vergiftung und  Qicht)  als  Krankheit  sui  generis 
gegenüber.  Diese  Mahriaaortüis,  die  noch  wenig 
bekannt  erscheint,  obwohl  sie  im  Gegensätze  zur 
gewöhnlichen,  z.  B.  sklerotischen  Form  nur  im 
ersten  Abschnitt  der  Aorta,  und  zwar  in  an  Grösse 
und  Ausbreitung  verschiedenen  Plaques  auftritt, 
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wird  auf  Grund  von  21  Krankengeschichten 
(15  Männer  und  6  Frauen  im  Alter  von  21  bis 
56  Jahren)  nebst  Sektionberichten  in  Verbindung 
mit  den  16  bisher  veröffentlichten  FSUen  (mit 
8  Aortenaneurysmen)  bezüglich  der  pathologischen 
Anatomie,  Symptome,  Verlauf  und  Therapie  er- 
sdiöpfend  und  in  fesselnder  Form  besprochen. 

Potain  (53)  fand  bei  einem  25j8hr.  Malariakranken, 
bei  dem  Chinm  ohne  Erfolg  angewendet  war,  eine  be- 
deutende Vergrösserung  des  Arcus  aortae,  die  offenbar 
mit  der  Malaria  in  Verbindung  stand  und  nach  Ablauf 
der  Malaria  sich  zurückbildete.  P.  ist  der  Ansicht,  dass, 
wie  nach  anderen  Infektionkrankheiten  eine  Veränderung 
der  Arterienwandung  entstehen  kann,  so  auoh  das 
Malariagift  im  Stande  ist,  eine,  wenn  auch  vorüber- 
gehende Entzündung  der  Aorta  hervorzurufen. 

Laveran  (54.  55.  56)  knüpft  an  die  Aus- 
führungen Lancereaux'  an,  um  die  Frage,  ob 
es  überhaupt  eine  Malariaaortüis  giebt,  zu  beant- 
worten. Er  kommt  nach  eingehender  Berücksich- 
tigungderStudienvonColin,  le  Roy  de  M6ri- 
court  (1894),  J.  Fayrer  in  Indien  (1894), 
Eelsch  und  Boinet  (1899)  zu  dem  von  ihm 
schon  früher  ausgesprochenen  Schlüsse,  dass  die 
Malariaaortitis  keine  eigene  Krankheit  für  sich 
darstellt,  sondern  dass  sich  bei  wirklich  voran- 
gegangenem Sumpffieber  noch  andere  Momente 
für  das  Entstehen  einer  Aortitis  nachweisen  lassen. 
Jedenfalls  spielt  die  Malaria  in  der  Aetiologie  der 
Aortitis  eine  untergeordnete  BoUa  In  ähnlicher 
Weise  drückt  sich  der  von  L.  angezogene  G  ar  da  - 
matis  in  Athen  (56)  aus,  der  trotz  der  Tausende 
von  MalariafälJen  in  den  ungesunden  G^egenden 
Oriechenknds  niemals  einen  Zusammenhang  mit 
etwaiger  Aortitis  hat  finden  kOnnen.  — 

Das  werthvolle  Werk  von  J.  G.  Edgren  (57X 
die  Arteriosiderose,  ist  bereits  vom  Ref.  in  diesen 
Jahrbüchern  (GCLXIY.  p.  90)  eingehend  besprochen 
worden. 

Auf  Qrund  des  Leichenbefundes  bei  alten 
Leuten,  bei  denen  oftmals  Zeichen  von  Arterio- 
skleroee  fehlen,  und  auf  die  klinisohe  Erfiihrung 
hin,  dass  man  bei  jüngeren  Individuen  ausgespro- 
chene arteriosklerotische  Verftnderungen  findet  (be- 
sonders an  der  (^ehirnbasis  und  den  Coronar- 
arterien),  meint  Bftumler  (58),  dass  die  Arterio- 
sklerose keine  reine  Alterserscheinung  sei.  Viel- 
mehr theilt  er  nach  französischem  Vorbilde  die 
Verftnderungen  an  den  Arterien,  bez.  den  Gtofiss- 
häuten  folgendermaassen  ein:  a)  ArterOHs  acuta 
(entzündliche  und  herdweise  aufbietende  Verände- 
rungen der  Intima).  b)  Die  gewöhnliche  Arterio- 
skkrose  oder  EndarterHiis  deformans  ckron,^  die 
sich  aus  vielen  Einzelherden  in  der  Intima  zu- 
sammensetzt c)  Die  difftue  Verdickung  der  Arte* 
rieinu)cmdAmgen  mit  oder  ohne  Herde:  Endarte- 
riitis  deformans.  In  ätiologischer  Beziehung  steht 
B.  auf  dem  Standpunkte,  dass  ebenso  wie  es  am 
Herzmuskel  durch  andauernde  oder  häufig  sich 
wiederholende  Blutdrucksteigerung  zu  einer  Arbeit- 
hypertrophie  kommt,  so  auch  in  den  Arterien 
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(hypertrophische  Myokarditis  —  arteriosklerotisohe 
Herde  als  Folge  der  Drucksteigerung).  Der  Alkohol- 
genuss  ist  an  sich  weniger  sohftdlich  für  die  Arte- 
rien, als  die  durch  übermftssige  Flüssigkeitzufuhr 
hervorgerufene  mechanische  Wirkung.  B.  erkennt 
an,  dass  die  Anschauungen  über  die  Entstehung  der 
Arteriosklerose  noch  strittig  sind,  daher  eine  ge- 
naue pathologisch -anatomische  Untersuchung  an 
grossem  Matenale  dringend  zu  erstreben  ist 

E.  B  0  c  h  e  r  (59)  giebt  eine  neue  F^equenxakaia 
der  Arteriosklerose  auf  Orund  der  Untersuchungen 
Yon  Gharcot  und  Bizot:  Wenn  auch  kein 
Segment  des  arteriellen  Systems  vor  der  Sklerose 
sicher  ist,  so  sollte  nach  der  Erfahrung  der  meisten 
Kliniker  die  Art  pulmon.,  die  gewissermaassen 
eine  Vene  darstellt,  die  einzige  Ausnahme  bilden. 
Die  Frequenzskala  nach  B.  ist  folgende:  Arcus 
aortae,  der  Anfangstheil  der  Aorta,  die  Aorta 
thoracica,  die  Art  splenica,  Aorta  abdominalis,  Art 
cruralis  mit  ihren  Aesten,  die  Artt  cerebral, 
brachial.,  subclaviae  und  die  Carotiden.  Seltener 
findet  sich  die  Arteriosklerose  an  den  Coronar- 
arterien  [?  Ref.],  am  seltensten  an  der  Art.  pulmo- 
nalis. 

Ostwald  (60)  schildert  folgenden,  doppelt 
interessanten  Fall  von  Arteriosklerose:  Ein  junger 
Arteriosklerotiker,  der  nie  an  Gelenkrheumatismus 
oder  an  einer  Herzaffektion  gelitten  hatte,  bekam 
in  Folge  einer  starken  Muskelanstrengung  ausser 
einem  Leistenbruche  eine  Läsion  der  Aortenklappen 
(systolisches  Blasegeräusch  im  IL  rechten  Liter- 
costalraum).     Am  folgenden  Tage  plötzliche  Er- 
blindung durch  Embolie  der  Art  centralis  retinae 
dextr.    unter  Bezugnahme  auf  die  Arbeit  von 
Bari 6  bespricht  0.  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen einfacher  Embolie  nach  Muskelanstrengnng 
bei    zweifellos   vorhandenen    arteriosklerotischen 
Herden  und  zwischen  Aneurysmen.    Es  bleibt  nur 
die  Annahme  übrig,  dass  in  Folge  des  „Verhebens^^ 
es  zur  Zerreissung  einer  halbmondförmigen  Klappe 
gekommen  ist.     Dafür  spricht  auch  der  Verlauf, 
indem  das  Geräusch  an  der  Aorta  binnen  5  Monaten 
fMt  ganz  verschwunden  war  imd  die  Sehkraft  des 
Auges  sich  erheblich  besserte.    In  der  Literatur 
sind  bisher  etwa  50  Fälle  von  Herzklappenruptur 
beschrieben,  deren  Mehrzahl  die  Aortenklappen, 
die   Mindestzahl   die  Tricuspidalis   betraf.     Eine 
Heilung  ist,  wie  der  Fall  von  0.  beweist,  recht 
wohl  möglich.    Der  Fall  lehrt  femer  auch,  dass 
durch  Ophthalmoskopie  (Netzhautraibolie)  die  Dia- 
gnose der  Aortenklappenruptur  in  Folge  v<»l  Arterio- 
sklerose gestellt  werden  kann. 

Laache  (61)  beschreibt  den  sehr  seltenen 
Fall  einer  Sklerose  der  Lungenarterie, 

Eine  59jähr.  Frau  hatte  Jahre  lang  an  Athem- 
besohweidea  und  Hosten  geUtten  und  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme in  das  Spital  starEe  Cyanose,  Oedeme  und  ein 
systolisches  Geräusch  im  4.  Intercostalraome  mit  Accen- 
tuirong  des  H.  Tones.  Die  erweiterten  Haisvenen  pul- 
sirten.  Die  Leber  überragte  die  falschen  Hippen.  Unter 
Zunahme  der  Cyanose  und  Schwäche  trat  der  Tod  ein. 


Die  Sektion  ergab  bei  intakten  Klappen  eine  bedeutende 
Yergrosserung  des  rechten  Ventrikels,  der  Stamm  der 
Lungenartehe  war  weithin  stark  erweitert  und  voll  be- 
setzt mit  gelblichen  Plaques,  die  noch  nicht  verkalkt 
waren.  In  der  Aorta  war  derselbe  Prooess  in  geringerem 
Grade  zu  finden.  Aetiologisch  war  nur  festzustellen,  dass 
beide  Eltern  an  einer  Herzkrankheit  gestorben  waren. 

In  der  Literatur  hat  L.  nur  noch  einen  Shn- 
lichen  Fall,  von  Romberg  beschrieben,  auf- 
gefunden. Es  wird  mit  Recht  als  Seltenheit  be- 
tont, dass  Arteriosklerose  in  onem  Blutgefitese 
mit  so  viel  geringerem  Drucke,  als  in  der  Aorta  und 
den  Gefissen  des  grossen  Kreislaufes,  überhaupt 
hat  eintreten  können.  (Die  Pulmonalarterie  er- 
reicht nur  ^/i  des  Blutdruckes  der  Aorta  nach 
Marey.) 

An  Kaninchen  und  Hunden  hat  Malkoff  (62) 
zwei  Versuche  angestellt :  a)  Blosal^gung  der  Ar- 
terien und  mftsaige  Einklemmung,  b)  die  ligirte 
Carotis  wurde  durch  Injektion  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  einem  starken  Drucke  ausgesetzt 
ad  a)  Risse  in  der  Intima,  Elastica  int  et  media, 
Ausdehnung  der  Arterien  bis  zur  Bildung  eines 
spindelförmigen  oder  cylinderischen  Aneurysma 
an  der  Stelle  der  Verletzung.  Nach  6  Wochen 
tritt  Narbenbildung  unter  Bindegewebewuchemng 
ein,  Verdickung  der  Intima  und  der  ganzen  Qefftss- 
wand  durch  Vermehrung  der  Muskelelemente  und 
Neubildung  von  elastischen  Fasern,  so  dass  das 
Oeffisslumen  stenosirt  werden  kann,  ad  b)  Durch 
den  überm&Bsigen  intravaskuUren  Druck  sind  Risse 
der  elastischen  Elemente  entstanden,  daran  schliesst 
sich  an  Neubildung  von  Bindegewebe,  Kalkablage- 
rung und  Verdickung  der  Intima. 

Damit  ist  nach  M.  bewiesen,  dcus  Verhixungen 
der  Arterien  tpohl  im  Stande  sind,  einmal  anernya- 
maHsche  Veränderungen  hervorzurufen,  wahrend 
andererseits  durch  die  Proliferation  des  Binde- 
gewebes ein  Heilungsprocess  eintreten  kann,  der 
durch  die  Neubildung  von  elastischen  Geweben 
und  Kalkablagerung  zur  Arteriosklerose  und  ihren 
Folgen  fahrt.  [Diese  Theorie  widerspricht  der 
Anschauung  T  h  o  m  a  'a.  Ref.] 

Bei  einem  an  Pneumonie  gestorbenen  Paralytiker 
(51  ^ahre  alt)  fand  Trenel  (63)  zwei  grosse  FHArtn- 
gerinnsei,  von  denen  das  eine  die  ganze  Länge  des  auf- 
steigenden Theiles  der  Aorta  halbmondförmig  anafolUa 
und  in  seinem  unteren  Theüe  fingwbreit  bis  zum  Ursprung 
der  rechten  Goronararterie  reichte.  Aehnhch  erstreckte 
sich  der  zweite,  kleinere  Thrombus  bis  beinahe  zum 
Ursprung  der  linken  Goronararterie.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  embryonale  Zellenwucherung  in  der 
Nachbarschaft  der  Vasa  vasorum,  eine  in  Ebwfen  ge- 
legene Rundzelleninfiltration  der  Tuxiioa  media  und  eine 
starke  Verdickung  der  Intima,  besonders  dort,  wo  diese 
mit  dem  fibrinösen  Gerinnsel  zusammenhing.  Eb  ent- 
sprach also  der  Befund  dem  Bilde  der  Arteriosklerose, 
wie  sie  von  Charcot  und  Ball  in  dem  ^DieUomutire 
eneyolopaed,'^^  Artikel  Aorta  beschrieben  ist 

Litten  (64)  beschreibt  nach  einer  Ifiogeron 
Begründung  des  physiologischen  Auftreteua  von 
,,Schwirren  und  Sjpriixen'^  in  der  normalen  und 
besonders  der  mit  Amylnitrit  veif;ifteten  Arterie 
(li&hmung  der  Vasoconstriktoren)  bei  Druck ,  ein 
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diagnaaiisches  BiUfsmütel  bei  der  Jrierioskleroae  der 
Aorta,  die,  so  weit  es  sich  um  die  Brustaorta  han- 
delt, sich  in  Form  von  Angina  pectoris,  exoentrisoh 
ansstrahlendenSchmersen,  besonders  nach  der  lin* 
ken  Schulter  hin,  Dämpfung  rechts  vom  Stemum 
im  2.  bis  3.  Interoostalraum  (Erweiterung  und  Ver- 
längerung der  Aorta)  kennzeichnet  Anders  ver- 
hUt  es  sich  mit  der  Bauchaorta  im  FaUe  einer 
sklerotischen  Erkrankung:  Die  Stelle  der  Bauch- 
aorta zwischen  dem  Abgang  der  Art  ooeliaca, 
mesaraioa  sup.  und  den  Artt  renales  einerseits  und 
der  Theilungstelle  in  die  beiden  Artt  iliacae  an- 
dererseits ist  besonders  geeignet  zur  Palpation 
und  lässt  das  physiologische  Spritzen  bei  Druck 
auf  die  Aorta  fast  immer  deutlich  erk^inen.  Bei 
circumsoripter  Sklerose  der  Aorta  abdom.  aber 
prftsentirt  sich  dieses  Phänomen  ungleich  stärker : 
Es  besteht  ein  heftiger,  in  die  Tiefe  des  Bauches 
yerlegter,  aber  nicht  als  von  der  Wirbelsäule  aus- 
strahlend bezeichneter  Schmerz  (i.  e.  das  „battement 
a(ntique  dans  la  r6gion  6pigastrique  d'origine  ner- 
veuse^'  der  Franzosen  bei  anämischen  und  neur- 
asthenischen  Frauen),  der  Tag  und  Nacht  anhält  und 
bei  Druck  auf  die  Aorta  sich  wesentlich  vermehrt 
Bei  der  Palpation  der  Aorta  fällt  deren  Härte  auf, 
während  sie  in  der  Norm  sich  recht  weich  anfOhlt 
Finden  sich  Ealkplatten  in  der  Wandung  der 
Aorta,  so  kann  man  bei  stärkerem  Drucke  das 
„Eranihen"  derselben  fdhlen.  [Ein  gefährliches 
Experiment!  Ref.]  Das  auf&llendste  Symptom 
bleibt  aber  das  enorme  „Schwirren  und  Spritzen'^ 
bei  Druck  auf  die  Arterie. 

F.  Diemer  (65)  verbreitet  sich  in  seiner 
Arbeit  ausfQhrlich  über  die  Kdücablagenmgen  an 
den  serösen  Bauten  des  Herxens. 

An  die  historische  Beschreibung  der  seit  30  Jahren 
nur  spärlich  beobachteten  Fälle  knüpft  D.  2  Sektionen 
ans  dem  Münchener  pathoL-anatom.  Institat  an  (39jähr. 
Eaubnann  und  38jähr.  £necht).  Die  klinische  Diagnose 
war  in  dem  ersteren  Falle  zweifelhaft  Die  Sektion 
ergab:  (Chronische  fibröse,  kalkige  Perikarditis  mit  Ans- 
büdnng  von  grossen  Ealkplatten  unPerikardinm.  Leber- 
drrhoee.  In  dem  zweiten  Falle  lautete  die  anatomische 
Diagnose:  Viscerale  Syphilis,  luetische  Lebercirrhose, 
chronische  fibröse  Perfliepatitis  und  Perisplenitis,  chro- 
nische fibrös-calcnlöse,  adhäsive  Perikarditis  mit  Gom- 
pression  beider  Ventrikel  Massige  Mitralstenose.  Hy- 
drops. Chromscher  Milztomor.  Drei  schöne  Farben- 
druckabbildongen  erläutern  das  anatomische  Bild,  so 
besonders  den  ooncentrischen  Kalkring  des  Perikardes. 

D.  kommt  in  der  Epikrise  der  im  €^zen 
12  Fälle  bezüglich  der  Aetiologie  zu  der  üeber- 
zeagnng,  dass  die  Chalikose  den  Absohluss  jeder 
exBudatiTen  Perikarditis  bilden  kann,  gleichviel 
auf  welcher  Grundlage  diese  entstanden  ist  [?] 

Rumpf  (66)  ist  der  Ansicht,  dass  die  übliche 
Milchdiät  bei  Arteriosklerose  nicht  angebracht  ist, 
denn  mit  der  Milch  werden  dem  Eürper  soviel 
Mengen  Kalk-  und  Magnesiasalze  eingeführt,  dass 
bei  dem  ohnehin  wechselnden  Gehalte  des  Blutes 
an  Kalk  die  Ausscheidung  des  Kalkes  durch  die 
Nieren  und  den  Darm  sich  nicht  im  Gleichgewicht 
befinden  kann.    B.  empfiehlt  daher  zur  reichlichen 


Diurese  neben  Diuretin  milchsaures  Natron,  nach 
welcher  Medikation  eine  erhöhte  Kalkausschei- 
dung festzustellen  war.  Dabei  wird  der  Speise- 
zeitel  kalkarm  eingerichtet  Der  Erfolg,  besonders 
bei  Coronarsklerose,  war  mitunter  auffallend.  B. 
empfiehlt  seine,  wenn  auch  nur  theoretisch  er- 
dachte, so  doch  durch  Controlanalysen  erprobte 
Methode  weiter  zu  verfolgen. 

Dieser  Rumpf 'sehen  Kalktheorie  steht  Loe- 
bel  in  Doma  bezüglich  der  Arteriosklerose  strikt 
gegenüber  und  tritt  auch  der  seiner  Ansicht  nach 
vielfach  verbreiteten,  irrigen  Ansicht  entgegen, 
dass  Moorbäder  bei  Arteriosklerose  schädlich  wir- 
ken könnten.  Im  Gegentheil!  (Vgl.  Ztschr.  f. 
diätet  u.  physik.  Ther.  ni.  3.  p.  267.  1899.) 

Carrieo  in  Montpellier  (67)  hat  gefunden, 
dass  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  Digitalis  nicht 
im  Stande  ist,  den  Blutdruck  zu  heben.  Dahin- 
gegen hat  er  nach  vorangegangenen  Versuchen 
folgende  Verordnung  als  aweckentprechend  er- 
probt: 

Ep.  Kai.  jodat  .  .  .  0.5—1.0 
/Spoffetn.  sulph.  .  .  0.1 
Mucflag.  gumm.  arab.  90.0 
Syr.  cort  aur.  .    .    .    30.0 

D.  innerhalb  24  Standen  zu  verbrauchen. 

H.  M.  E  i  n  g  (68)  giebt  eine  sehr  eingehende  Kranken- 
gesohichte  von  einem  Üteren  Herrn  mit  genauem  Sektion- 
berioht  (auoh  mikroskopisch).  DerFaU  bringt  aberniohts 
wesentlioh  Neues. 

Alfred  Stengel  (69)  berichtet  ansfohrlich  über 
einen  alten  Mann,  der  ohae  mit  Alkohol  und  Tabak  be- 
scmderen  Missbrauch  getrieben  zu  haben,  auch  ohne 
specifische  Infektion  mit  anscheinend  nervösen  Störungen 
(Tremor),  Cyanose  und  Herzgeränschen,  Cheyne-Stokes*- 
schem  Athmen  und  Oedemen  in's  Hospital  aufgenommen 
wurde  imd  nach  kurzer  Zeit  starb.  Die  Sektion  ergab 
Verschluss  der  Coronararterien  bei  bestehender  Endo- 
myokarditis  und  allgemeiner  Arteriosklerose  mitCirrhose 
der  Leber,  Nieren,  Milz  und  des  Pankreas. 

Clement  Penrose  (70)  beschreibt  2  Fälle 
von  ^or^ensjcJsrose  (Sektionbefund)  auf  sypkäiHseher 
Orundlage.  P.  stellt  folgende  Leitsätze  auf:  1)  Die 
auf  Syphilis  beruhende  Arteriosklerose  ist  niemals 
diffus,  sondern  tritt  nodulär  auf.  2)  Sie  hat  eine 
Neigung  zum  Fortschreiten.  3)  Der  Verlauf  ist 
meist  ein  chronischer.  4)  Mit  Vorliebe  etablirt  sie 
sich  an  den  Himarterien,  dem  aufsteigenden  Theile 
der  Aorta,  den  Arterien  des  Herzens  und  des  Peri- 
kardium.  5)  Sie  verursacht  sehr  häufig  Gtefass- 
obliteration  und  bildet  die  Ursache  fOr  die  Ent- 
stehung von  Aneurysmen.     (Literaturangabe.) 

J.  Karcher  (71)  beschreibt  einen  Fall  von 
Emboke  der  Art»  mesent.  sup. 

Bei  einer  41jähr.  Alkoholikerin,  die  an  Mitralstenose 
und  Insufficienz  Utt,  traten  nach  einem  Gollaps  hellrotiie 
Blutstühle  mit  Kolik  ein.  Nach  8  Tagen  Gangrän  der 
Zehen  des  linken  Fnsses,  die  die  ünterschenkelamputei- 
tion  erforderlich  madite.  Nach  1  Woche  Tod.  Bei  der 
Sektion  fimden  sich  ausser  Bisuffteienz  und  Stenose  fast 
aller  Klappen  hämorrhagische  Infarkte  der  Milz,  Nieren^ 
Embolie  der  Art  femoraus  prof.  sin.  und  der  Art.  mesent. 
superior.  Während  des  Lebens  konnte  man  auf  Grand 
des  Kussmaul 'sdien  Symptomenoomplexes  eine  ^- 
bolie  der  Art  popliiaea  sin.,  bez.  der  Art  mesent.  sup. 
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annehmen.  Interessant  ist,  dass  die  Kr.  im  Gegensätze 
zu  den  meisten  Fällen  von  embolischem  Yeischiiiss  der 
Art.  mesent.  snp.  die  Embolie  2  Monate  lang  überlebte. 

Den  bisher  veröffentlichten  37  Fftllen  von  Ern- 
holie  der  Darmarterim  fOgt  W.  Michaelis  (72) 
einen  genau  beobachteten  Fall  hinzn,  der  noch 
dadurch  besonderes  Interesse  bietet,  dass  die  Arte- 
rien der  Darmwand  selbst  verschlossen  waren. 
Nur  Ponfick  hat  1870   einen  ähnlichen  Fall 

veröffentlicht 

Es  handelt  sich  xmi  einen  5Qjfthr.  Kellner,  der  in 
Folge  von  Endocarditis  mitraUs  vernioosa,  h&norrha- 
gisoher  parenchymatöser  Nephritis  xmd  Hydrops  ge- 
storben war.  Die  durch  die  Embolie  der  Darmarteiien 
verursachte  centrale  Nekrose  der  Schleimhaut  des  Darms 
bot  die  schwersten  Veränderungen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Schleimhaut  ergab,  dass  die 
Zotten  und  Drüsen  in  der  äusseren  Form  zwar  erhalten 
waren,  jedoch  war  ihre  Struktur  kaum  noch  zuerkennen. 
Die  FärbungsfiLhigkeit  der  Zellenkeme  war  vedoren  ge- 
gangen. Jne  Emboli,  die  nur  tn  den  subserösen  Arte' 
rien  des  Ikarms  gefanden  wurden,  enthielien  im  Gentrom 
eine  derartige  Menge  von  Mikrokokken,  wie  sie  nur  nach 
Embolie  der  Art  mesent.  sup.  et  inf .  (Diphtherie)  schon 
beobachtet  worden  ist 

Koenige  (73)  beschreibt  einen  Fall  (35jähr.  Mäd- 
chen) aus  dem  Diakonissenkrankenhaus  zulWburgLBr., 
in  dem  neben  einer  Mitralinsufficienz  aus  dem  klinischen 
Befände  (Fehlen  einer  Pulsation  an  der  linken  Subclavia, 
der  entsprechenden  Axillaris,  Brachialis,  Badialis  und 
Ulnaris,  während  die  Garotiden  und  die  Subclavia  dextra, 
die  Femorales  normale  Pulsationverhältnisse  zeigten, 
femer  Atrophie  des  linken  Arms  ohne  Bewegungstörun^ 
die  klinische  Diagnose  ^Verschluss  der  Art.  subelavta 
sin,^  als  wahrscheinliche  Folge  einer  Embolie  von  der 
Aorta  ausgehend  gestellt  wurde.  Wie  sich  dercoUaterale 
arterielle  KreislaTä  ohne  besondere  (}irkulationstörungen 
bildete,  ist  allerdings  unklar. 

Heili^enthal(74)  erzählt  folgenden  Fall:  Nach 
einem  plötzlich  anftretenden,  rasenden  Schmerz  in  beiden 
Beinen  erlitt  eine  an  Mitralstenose  leidende  Frau  früh- 
morgens eine  complete  Lähmung  und  liyide  Yerförbung 
der  Beine  und  der  xmteren  RumpfhSlfte  vom  Nabel  aln 
wärts.  Nach  kurzer  Zeit  Schwinden  aller  Reflexe,  der 
Sensibilität  und  des  primären  Schmerzgefühls,  dieOroralis 
und  Poplitaea  ohne  Puls.  An  demselben  Abend  Tod  im 
Eoma.  Die  Sektion  ergab  eine  embolische  Verstopfang 
beider  Artt  iUacae  durch  einengrossen,  von  der  Gabelung 
der  Aorta  abgehenden  und  in  beide  Artt  iliacae  reichen- 
den Thrombus. 

In  dem  ausführlichen  Aufisatze  von  Haf  fner  (75) 
handelt  es  sich  um  den  seltenen  Fall,  dass,  wie  die  Sektion 
erwies,  eine  auf  Mitralstenose  mit  älterer  Thromben- 
bildung im  linken  Yorhofe  beruhende  embolische  Ver- 
stopfung der  linken  Carotis  communis  und  der  linken 
und  reMen  Art,  brachialis  eingetreten  war.  Die  Anam- 
nese ergab  plötzlich  einsetzende  Schmerzen  im  linken 
Arme  und  linken  Beine  vor  5  Jahren  bei  einem  45jähr. 
Manne,  die  sich  allmählich  besserten.  3  Jahre  später 
Schmerz  in  der  linken  Schläfenge^end,  Schwindel  und 
Sehstörungen.  Der  Pols  war  links  nirgends  an  der  Carotis 
xmd  deren  Aesten  zu  fahlen.  Bei  der  Au&ahme  in's 
Krankenhaus  wegen  Herzbeschwerden  zeigte  sich  die 
linke  Brachialis  undülnaris  pulslos,  während  derBadial- 
puls  deutUoh  fühlbar  war,  femer  waren  schwache  Palsa- 
tionen an  der  rechten  Brachialis  und  Radialis  wahrzu- 
nehmen. Hierbei  ist  auffallend,  dass  die  Embolie  der 
rechten  BraohiaUs  ohne  klinische  Symptome  bestanden 
hatte. 

Huchard  und  Milhiet  (76)  beschreiben  einen 
sehr  seltenen  und  interessanten  FaU  von  so  starker  und 
ausgebreiteter  Arterientkrombose,  wie  sie  wohl  kaum 
einmal  wieder  vorkommt    Daher  war  die  künisohe  Dia- 


gnose nicht  richtig  gestellt  worden,  erst  die  Sektion  zeigte 
die  Thrombosirung. 

C.  Bacaloglu  (77)  beschreibt  einen  Fall  von  ArtS' 
rioselerosis  unwersalis,  in  dem  durch  theilweise  Throm- 
bose der  Bauchaorta  eine  QaaaSji  des  linken  Unter- 
schenkels entstand  (Sektionprotokoll). 

Dass  Ihroniboae  bei  Chlcroee  nicht  selten 
ist,  beweist  Schweitzer  (78)  mit  4  FUlen, 
denen  noch  weitere  61  Fälle  aus  der  Literatur  bei- 
gegeben werden.  Pathogenetisch  erscheint  S  c  h  w. 
eine  fettige  Entartung  der  Oefässintima  am  wahr- 
scheinlichsten, ätiologisch  ist  wohl  mn  Leben  unter 
schlechten  hygieinischen  Verhältnissen  bei  nn« 
genügender  Ernährung  und  schwerer  Arbeit  anni- 
schuldigen.     Die  Prognose  ist  inuner  zweifelhaft 

Die  PcUhogenese  der  Phkbiiis  und  Thrombosis 
ist  nach  J.  Mannaberg  (79)  noch  strittig.  Der 
mechanischen  Theorie  Yirchow's  steht  eine 
bakteriologisch-chemische  gegenüber  (vgL  die  Häu- 
figkeit bei  allen  Infektionkrankheitäi,  Cardnom 
u.  s.  w.)j  femer  zeigt  die  klinische  Beobachtung, 
dass  besonders  bei  Ghlorosis,  Leukämie,  Scorbot, 
Werlhofiacher  Krankheit  oftmals  Thrombosen  vor- 
kommen, ebenso  post  partum  et  operationem.  Die 
Ursache  sind  wahrscheinlich  die  Herzschwäche,  fet- 
tige Degeneration  der  Geffissintima,  die  erhöhte 
Qerinnungsffthigkeit  des  Blutes  und  direkte  Bak- 
terieneinwanderung. Der  bei  der  Thrombose  meist 
eintretende  Schmerz  beruht  naohM.  keinesfalls  auf 
vorhandener  Phlebitis  oder  Periphlebitis.  Femer 
können  schon  minimale  Thrombosen  die  prägnan- 
ten Zeichen  von  Oedemen  und  Gyanose,  so  be- 
sonders bei  Thrombose  der  Wadenvenen,  ergeben. 
Die  Thrombose  selbst  setzt  mit  Fieber  ein.  Bä. 
der  Diagnose  ist  zu  bemerken,  dass  Thrombosen 
öfters  vorkommen,  als  sie  diagnosticirt  werden. 
Daher  sind  Oedeme  der  Beine,  die  so  oft  als  Folge 
von  Hydrämie  und  Kachexie  angesehen  werden, 
sehr  oft  thrombotischer  Natur;  ebenso  muss 
man  bei  Temperatursteigerungen  ohne  lokalen  Be- 
fand an  innere  Thrombose  denken.  Bei  andauern- 
dem, heftigem  Kopfschmerze  der  Ghlorotiacheu 
kann  Sinusthrombose  vorliegen. 

AufOrund  von  5  Krankengeschichten  bespricht 
Köster  (80)  die  Aetiologie  und  Symptome  der 
Thrombose  der  Mesenterialvenen.  Eine  Diagnose 
während  des  Lebens  erscheint  ausgeschlossen,  da 
die  Erscheinungen  von  Ileus,  Invagination  und 
Perforativperitonitis  zu  rasch  in  den  Vordergrund 
treten. 

In  einer  Zusammenstellung  von  22  FSUan 
scheinbar  primärer  Pfortaderthrombose  verbreitet 
sich  Borrmann  (81)  über  die  Aetiologie:  Ent- 
zündungen in  der  Umgebung  der  Vene,  0>Dipres- 
sion  der  Vene  durch  Tumoren,  Gallensteine  u.  s.  w. 
und  Atheromatose  der  Pfortader.  Für  letstere 
(8  t*älle)  wird  Syphilis  verantwortlich  gemacht 
Die  Symptome  in  akuten  Fällen  bestehen  in  plötz- 
lichem Schmerze,  blutigem  Erbrechen,  blutigen 
Stuhlgängen,  rasch  sich  entwickelnder  Bauch- 
wassersucht und  Milzanschwellung.  Bei  langsamer 
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Thrombosirnng  der  Pfortader  ist  die  Differential- 
diagnose mit  Lebercirrhoee  (wegen  der  Leber- 
sohrumpfong)  sehr  schwierig. 

H.  Böhm  (82)  theüt  eine  Beobaohtang  bei  einem 
vDiher  gesunden  25jfihT.  Glasermeister  mit,  der  dnroh 
«Q  leichtes  Tranma  Maskelzemmg  des  rechten  Ober- 
schenkels und  rechten  Knies  mit  Bluterguss  erlitt,  an 
die  sich  allmählich  eine  Thrombose  der  rechten  V.  oru- 
rtdis,  Ütaeoy  eata  inferior  anschloss.  Folge  davon  waren 
OangrBn  und  tödtliohe  Lungenembolie.  B.  hfilt  diesen 
IUI  für  eine  grosse  Seltenheit,  denn  ausser  bei  E r  au  s  s 
(Dissertation  1892)  und  Coombs  (Lancet  1874)  hat 
er  keinen  ähnlichen  Fall  in  der  Literatur  gefunden. 

H.  Buge  und  Hierokles  (83)  haben  unter 
1778  Fällen  von  Lungmtuberkidoae  19mal  7%ro?n- 
hen  im  venösen  Gebiete  des  Körpers  gefanden  (1%), 
jedoch  wird  Yenenthrombose  wohl  noch  häufiger 
sein,  wenn  man  mehr  darauf  sein  Augenmerk 
richtet  Das  weibliche  Qeschlecht,  das  überhaupt 
mehr  zu  Yenenthrombosen  neigt,  überwog  hierbei 
das  männliche  um  das  Doppelte.  Das  Alter 
schwankt  zwischen  20 — 60  Jahren.  Die  Throm- 
bosen traten  meist  2 — 3  Wochen  vor  dem  Tode 
auf.  Am  häufigsten  betheiligt  waren  der  rechte 
Ventrikel ,  die  Yena  cruralis  sinistra ,  die  Yenae 
iliacae,  die  Art  pulmonalis.  R.  u.  H.  verbreiten 
sich  danach  eingehend  über  die  Aetiologie  dieser 
sogen,  marantischen  Thrombose  bei  Lungentuber- 
kulose auf  Grund  der  Arbeiten  von  Yirchow, 
Brücke,  Eberth  und  Schimmelbusch, 
Bizzozero:  Haupfbedingung  %wr  Thrornbose  ist 
ausser  der  Verlangsamung  des  Blutsiromes  das  Ein- 
freien  van  Verfettungen  und  Desquamationen  des 
Oeßssendoihels.  (Brücke:  „Gerinnung  tritt  nicht 
ein,  wenn  das  strümende  Blut  mit  einer  lebenden, 
d.  h.  physiologisch  funklionirenden  Gtofässwand  im 
GontaM  ist* ^)  Therapeutisch  kommen  absolute 
Bettruhe  und  Hochlagerung  des  betr.  Gliedes  in 
Betracht.  Die  (Gefahr  einer  Gangrän  ist  gering. 
Heilungen  kommen  auch  bei  vorgeschrittenen 
Thrombosen  vor. 

Bresler  (84)  giebt  die  Photographie  eines  22jähr. 
Epileptikers,  der  im  Anschlüsse  an  !^hus  ein  systo- 
lisches Geräusch  an  der  Herzspitze  bekam  und  bei  dem 
Bach  IVs  Jahren  die  auf  dem  Bilde  dargestellten  Yer- 
ioderun^n  an  den  oberflächlichen  Yenen  des  Abdomens 
(starke  Füllung  und  Schlängelxmg)  constatirt  wurden. 
B.  kommt  auf  Grund  der  Thomas 'sehen  Bibliotheoa 
medioa  (1895)  zur  Diagnose :  Thrombose  der  Vena  eava 
inferior,  die  schon  den  Aerzten  des  16.  Jahrhunderts 
b^annt  war. 

A.  Goldscheider  (85)  stellte  einen  jungen  Mann 
bei  dem  Gongresse  für  innere  Medidn  vor,  der  1804  im 
Anschlüsse  an  eine  traumatische  Orchitis  eine  Thrombose 
der  linken  Vena  femoralis  bekaun.  Nach  6  Wochen 
Kuakelzuokungen  am  linken  Beine  Yom  Fasse  bis  zum 
Oberschenkel  (3 — 4mal  in  der  Sekunde)  in  Form  von 
Beugung,  Streckung,  Adduktion  und  Abduktion.  Nach 
Konaten  deutliche  Muskelhypertrophie.  Jetzt  ist  der 
linke  Unterschenkel  um  Bedeutendes  dicker  als  der 
rechte  (Differenz  an  der  Wade  5  cm).  Das  linke  Bein 
ist  wärmer  als  das  gesunde  rechte,  transpiiirt  mehr  und 
hat  an  Haarwachstiium  abgenommen.  Die  elektrische 
Enegbarkdt  ist  etwas  herabgesetzt,  sonst  keine  Yer- 
Inderung.  Fälle  auf  ähnlicher  Grundlage  sind  von 
Hitzig,  Lesage,  Redlich  und  Berger  beobachtet 


worden.  DieMnskelzuckungen  fuhrt  G.  auf  Steigerungen 
der  Erregbarkeit  unter  dem  Einflüsse  der  Cyanose  (d.  h. 
passiver  Hyperämie)  zurück. 

Chiari  (86)  beschreibt  den  Sektionbefnnd 
in  3  Fällen  von  selbständiger  PhUbitis  obliterans 
der  Hauptstämme  der  Yenae  hepaticae  als  Todes- 
ursache. Es  handelte  sich  hierbei  jedesmal  um 
„eine  Endophlebitis,  welche  sich  auf  die  proxi- 
malen Endstücke  der  Y.  hepat  lokalisirte  und  zur 
Obliteration  tendirte^^  Stets  war  diese  produci- 
rende  Phlebitis  ein  ganz  selbständiger  Process, 
unabhängig  von  Yeränderungen  der  Umgebung,  und 
auch  nicht  sekundär  die  Folge  einer  Thrombose. 
Es  entstanden  aus  dieser  Phlebitis  obliterans  über- 
einstimmend: Stauungshyperämie  der  Leber  mit 
Atrophie  und  Induration,  femer  Hydrops  ascites  als 
Folge  der  Stauung  im  Wurzelgebiete  der  Pfort- 
ader. In  ätiologischer  Hinsicht  spielt  Lues  jeden- 
falls eine  Bolle,  ähnlich  der  Heubner'schen  End- 
arteriitis  obUt  luetica.  C  h.  steht  nicht  an,  diese 
selbständige  Phlebitis  oblit  der  Hauptstämme  der 
Pfortader  als  eine  Krankheit  sui  generis  zu  be- 
zeichnen, die  grosse  Beachtung  verdient  (Literatur). 

Bei  der  Sektion  eines  an  Tuberkulose  gestorbenen 
9  Monate  alten  Kindes  fimd  Griffen  (87)  eine  Throm- 
bose der  Vena  ca/oa  inferior,  die  vom  Abgange  der  Nieren- 
venen bis  zur  Bifurkation  der  Biaca  sich  erstreckte  und 
eine  umrstformige  OeataÜ  von  fester  Ck>nsi8tenz  zeigte. 
Da  sich  Cavemen  in  den  Lungen  xmd  Darmgeschwüre 
vorfanden,  so  hält  Gr.  die  Thrombose  der  Yena  cava  inf. 
für  die  Folge  einer  sekundären  Einwanderung  von  Strepto- 
kokken in  die  Gefösswandung. 

G.  Durante  (88)  berichtet  von  einer  Puerpera,  die 
nach  einem  fieberfreien  Wochenbette  (nur  einmal  38<*) 
am  12.  Tage  das  Spital  verlassen  wollte  und  plötzlich 
todt  hinfiel.  Die  Sektion  ergab  bei  normalem  Herzen 
zahlreiche  Lungenembolien,  deren  Ursprung  (bei  Fehlen 
jeder  puerperalen  Infektion)  auf  eine  Phlebitis  der  Yena 
hypogastr.  zurückzuführen  war,  die  nach  der  Annahme 
von  D.  ein  Trauma  bei  der  Entbindung  erlitten  haben 
musste. 

H.  Morestin  (89.  90)  beschreibt  zwei  interessante 
Fälle  von  Phlebitis  der  Saphena  externa  und  interna. 
Der  zweite,  schwerere  Fall,  auf  puerperaler  Infektion 
beruhend  und  mit  Lungenembolie  complicirt,  gab  eine 
sehr  schlechte  Prognose,  die  sich  jedoch  durch  aus- 
gedehnte Operation  in  kurzer  Zeit  günstig  gestaltete. 

In  seinem  Werke:  „ThxUS  cUnique  des  maiadies 
du  coeur  et  de  faortef'  (Paris  1899.  0.  Doin) 
bespricht  Huchard  (91)  in  einem  besonderen 
Gapitel  die  Bedeutung  der  arteriellen  Spannung 
für  die  Behandlung  einer  Anzahl  von  Krankheiten. 
Unter  „tension  art6rielle'^  versteht  er  den  Druck, 
der  duröh  die  Blutmasse  auf  die  (}effts8wände  aus- 
geübt wird,  also  giebt  es  auch  eine„Hypertension^ 
und  „Hypotension  art6rielle^^  Die  Hypertension 
hat  verschiedene  Ursachen,  z.  B.  die  (jKoht,  Alko- 
holismus, Nicotinismus,  Bleivergiftung,  femer  die 
Chlorosis  aortica  (Yirchow),  beruhend  auf  an- 
geborener Enge  des  Arterienrohres.  Die  Arterio- 
sclerosis  ist  eine  direkte  Folge  der  Hypertension, 
ebenso  wie  gewisse  interstitielle  Nierenentzündun- 
gen auf  Steigerung  des  Blutdruckes  zurückzuführen 
sind.  Zur  Beseitigung  der  Gefahr  einer  Hyper- 
tension (ArterioekleroBe)  dientvor  AUem  ein  strenges 
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Regime  in  der  Difit  (vgl.  Original),  femer  sind  an- 
gezeigt BSder,  Massage,  Hydrotherapie  and  Yer- 
meidung  jeder  üeberanstrengung.  H.  warnt  vor 
der  Anwendung  der  Digitalis  und  aller  Yasooon- 
striktoren,  dagegen  empfiehlt  er  die  vasodilata- 
torischen  Medikamente,  wie  Amylnürü,  THnürin, 
JBnfihroUelraniirit.  Femer  kommen  in  Fällen  ohne 
arterielle  Lftsion,  in  denen  leider  noch  zu  oft  die 
Jodsalze  angewendet  werden,  das  Jodothyrin  und 
Hypophysin  in  Frage,  von  denen  das  erstere  von 
Lancereaux  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
wurde.  Die  Massage  und  die  Gymnastik  müssen 
methodisch  und  besonders  a&(2omtna/ sein,  daneben 
auch  allgemeine  Muskelmassage.  Femer  ist  eine 
diuretisohe  und  purgative  Behandlung  mitCalomel, 
Harnstoff  oder  Theobromin  neben  Milchdi&t  an- 
gezeigt Eventuell  Aderlass.  Demgegenüber  be- 
deutet die  Hypotension  eine  AbschwSohung  des 
arteriellen  Dmckes,  entsprechend  dem  fStalen 
Rhythmus  der  Embryokardie  H.'s  und  als  CoUaps 
jedem  Arzte  bei  chronischen  und  fieberhaften  Er- 
krankungen bekannt  Hier  ist  nun  therapeutisch 
die  Digitalis  und  Anderes  am  Platze,  was  die 
Gefftsse  kräftigt,  d.  h.  den  Blutdmck  steigert: 
Ergotin,  Coffein,  Spartein  und  Aetherkampher.  In 
ganz  desolaten  Fällen  ist  eine  Salzwasserinfusion 
manchmal  lebenrettend,  mitunter  genügen  auch 
kalte  Bäder  nach  dem  Vorgänge  unseres  Brand 
(Typhusbehandlung). 

In  seinem  ,,Essai  de  paihogime  des  Hals  neur- 
asthSnigues'^  bespricht C.  Heldenberhg(92)  die 
Bedeutung  der  ,jptose  artSriette^^,  d.  h.  des  ab- 
geschwächten Oeßtestonus  in  den  Arterien  bei 
Neurasthenie.  Obwohl  dieses  Thema  mehr  in  das 
Oebiet  der  Nervenkrankheiten  gehört,  will  Bef. 
doch  kurz  das  Wichtigste  aus  dem  ausfOhrlichen 
Aufsatze  mittheilen,  soweit  es  uns  hier  intereesirt 
Es  handelt  sich  um  eine  passive  Dilatation  des 
geeammten  arteriellen  Gtefässsystems  in  Folge 
einer  funktionellen  Schwäche  des  vasomotorischen 
Centralorgans  (Bulbus).  Der  Puls  ist  abnorm  weich 
und  leicht  eindrüökbar.  Dementsprechend  ist  auch 
das  sphygmographische  Bild  (8 — 12  com  Draok 
statt  normal  16 — 18).  In  ätiologischer  Bezie- 
hung findet  man  besonders  häufig  körperliche  oder 
geistige  üeberanstrengung  neben  Malaria,  Syphilis, 
Influenza  und  „Blennorrhagie"  (Heldenberg h) 
als  Ursacha  Die  Prognose  ist  quoad  valetudinem 
entsprechend  der  langen  Erankheitdauer  zweifel- 
haft, quoad  mortem  auch  nicht  ganz  zweifellos  in 
Anbetracht  der,  wenn  auch  seltenen,  aber  dann 
ganz  plötzlich  eintretenden  Todesfälla  Die  Frage, 
ob  es  sich  bei  dieser  nervösen  Störung  um  ana- 
tomische Yeränderangen  im  Centralorgane  oder 
um  dynamische,  d.  h.  funktionelle  Stömngen  han- 
delt, wird  von  H.  eingehend  erörtert,  ohne  dass  er 
jedoch  zu  einem  festen  Resultate  kommt  Daher 
ist  auch  H.'8  Therapie,  wie  dem  Bef.  erscheint, 
eine  auf  verschiedenen  Orundanschauungen  be- 
jahende.   In  dem  einen  Falle  die  vor  Allem  in 


Frage  kommendeWeir-Mitchell'sohe  Mastkur 
mit  absoluter  Buhe,  im  anderen  üeberemähnmg 
mit  leichter  Körperbewegung,  Yermeideik  aller  er^ 
regenden  Getränke,  dafür  Wasserdiät,  Verbot  des 
Tabaks  und  endlich  allgemeine  Hygieine:  Hydro- 
therapie, Elektrotherapie,  Massage,  Einesiotherapie, 
trockene  Abreibungen,  Barfusslaufen  auf  rauhem 
Boden  (also  jjtrockener  Kne^^,  Ref.).  Medika- 
mentöse Behandlung  ausser  Ergotin,  Eola,  Bisen, 
antiluetische  oder  antigonorrhoische  Euren,  bei 
Malaria  Chinin,  fast  nicht  in  Betracht  kommend 

Nach  einem  historischen  Exkurse  über  die 
medico-mechanische  Behandlung  der  Cirkulation- 
störungen  (P.  H.  Ling,  Zander,  Oertel,  Ge- 
brfider  Schott  u.  A.)  geht  Max  Herz  (93)  auf 
die  Arbeit  Haselbroek's  ein,  der  durch  sphyg- 
mographische Untersuchungen  feststellte,  dass  wäh- 
rend und  nach  einer  ausgiebigen  Muskelleistung 
der  Blutdruck  (entsprechend  der  Zander 'sehen 
Schule)  in  der  Badialis  vermindert  wurde,  dass 
jedoch,  mit  dem  Sphygmomanometer  von  v.  B  a  s  c  h 
gemessen,  der  Blutdruck  fOr  ganz  kurze  Zeit  er- 
heblich stieg,  um  dann  alsbald  wieder  abzusinken. 
Dieser  Widerspruch  erscheint  unlösbar,  ist  jedoch 
so  zu  erklären,  dass  das  v.  Basch'sche  Instru- 
ment nicht  den  mittleren,  sondern  den  maximalen, 
der  Spitze  des  Sphygmogramms  entsprechende 
Druck  anzeigt  H.  protestirt  vor  Allem  gegen  die 
Anschauung,  dass  das  Heil  der  Herzleidenden  in 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  zu  finden  sei,  son- 
dern bei  dem  so  häufig  schwachen  oder  sogar 
unfQhlbaren  Pulse  solcher  Eranken  handelt  es  sich 
darum,  den  kleinen  Ereislauf  zu  entlasten  und 
dem  grossen  einen  höheren  Druck  zuzufahren. 
Diesen  Anforderungen  glaubt  H.  durch  seine  Appa- 
rate zu  entsprechen,  die  er  in  „passive"  und  „F^- 
derungscqfparaief^  sdieidet  Auch  das  Badfahren, 
mit  Vorsicht  angewandt,  erscheint  neben  Berg- 
steigen angezeigt,  besonders  bei  Herzverfettung. 
Die  bei  Schott  in  Nauheim  üblichen  gymnasti- 
schen Bewegungen,  die  durch  ihre  langsame  Aus- 
führung gegen  einen  geringen  Widerstand  eine 
höchst  eingreifende  Gymnastik  bilden,  werden  ein- 
gehend besprochen. 

Der  Yortrag  von  S.  Federn  (94)  gehört  in- 
sofern in  unser  Beferat,  als  F.  mitBecht  den  Werth 
der  Bestimmung  des  Blutdruckes  ffir  die  Diagnostik 
verschiedener  Erankheiten  betont  Näheres  vgL 
im  Original. 

m.  Aneurysmen. 

95)  Die  Aetiologie  und  Therapie  der  Äortemmeterym' 
man;  von  Dr.  E.  Ar o n.  (BerL  klin.  Wchnachr.  XXXVX 
12. 1899.) 

96)  üeher  Pulsveränderungen  in  Folge  von  Aorten' 
aneurysmen;  von  Dr.  H.  Steudel.  Ans  dem  stidt 
Eiuikenhause  zu  Eäel.  (Münchn.  med.  Wchnachr.  XLTL 
20. 1899.) 

97)  üeber  das  Oliver' sehe  Symptom  bei  Asmurffemen 
des  Aortenbogens;  von  A.  FraenkeL  (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXV.  1. 1899.) 

98)  Frühdiagnose  und  Behandlung  der  Aortenanmh' 
rysmen;  von  M.  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M.    (Yer- 
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handl.  d.  XVII.  Congr.  f.  innei«  Med.    Karlsbad  1899. 
p.226.) 

99)  Zmt  Diagnose  der  Äortenaneuryam&n  mUtels 
JKml0fefw^raA^;  YonDr.  M.  Leyy-Dorn.  (Yerhandl. 
d.  XV.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1897.    p.  316.) 

100)  Xjeber  Aneurysmadisaeeans;  von  Dr.  F 1  o  o  k  e  - 
mann.    (Münchn.  med.  Wohnschr.  XLY.  27. 1898.) 

101)  DisseeHng  aneurysm;  by  J.  B.  Co  lern  an. 
(Lanoet  Aug.  6.,  Sept  24.  1898.) 

102)  On  düseeting  aneurysm  ofths  aorta;  by  J.  N. 
Kelynack.  (Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  IV.  2.  p.  162. 
Aug.  1898.) 

103)  Sur  «m  cos  cPanepryame  aortique  disaeqwmt; 
par  H.  Pelon,  Montpellier.  (Progres  med.  3.  S.  X.  4. 
1899.) 

104)  Anevrysme  cireonferenHd  diesequant  de  la 
eroise  aortique,  atoee  h^mopMeardie  cone^eutif;  par 
Yiotor  Nicaisa  (BnlL  et  Mem.  de  la  See.  anat  6.8. 
I.  p.  241.  Mars  1899.) 

105)  Des  anivryemes  de  Vaorte;  parG.  Baccelli, 
Rom.    (Semaine  med.  XVm.  18.  1898.) 

106)  Diagnoeia  of  aneuryem  of  the  ihoraeie  aoriOy 
ühuiraied  by  a  ease;  by  P.  Benn.  (New  York  med. 
Record  Sept  1898.) 

107)  Aneurysm  in  a  hoy  aged  15;  by  H.  S.  Berry. 
(Brii  med.  Jonin.  Dec.  10.  p.  1745.  1898.) 

108)  Deux  cos  cPanthrysme  de  Vaorte;  par  R  Le- 
pine.    (Beyue  de  Med.  XVm.  1.  p.  103. 1896.) 

109)  Ein  seltener  Fail  von  Aortenaneurysma;  von 
C.  B  e  0  k  in  New  York.  (New  York  med.  Joum.  Aniü  15. 
1899.) 

110)  ün  oas  (fan^vrysme  aortique;  par  Son qu e s. 
(Semaine  med.  XIX.  45.  p.  360. 1899.) 

111)  AfUvrysme  de  la  troisiime  portion  de  la  erosae 
de  Vaorte;  par  Mignon.  (Bull,  de  la  Soo.  anat  de  Paris 
5.  S.  Xn.  6.  p.  211.  Mars— Avril  1898.) 

112)  Aneurysm  ofihe  areh  ofthe  aorta.  Eourglass 
stomaefu  Marked  ßbroid  myoearditis ,  toith  extensive 
takular  eontraetion ;  by  A.  £.  Taylor.  (Prooeed.  of 
the  pathoL  Soc.  of  Philad.  N.  S.  L  6.  p.  616.  Jone  1898.) 

113)  Anivrysme  de  Vaorte  aseendante;  par  £.  B o  i  - 
net    (Revue  de  Med.  XVm.  2.  p.  126. 1898.) 

114)  Anevrysme  de  Vaorte;  par  Mage.  (Bull,  de 
la  Soc.  anat  et  de  PhysioL  normale  et  pathoL  de  Bor- 
deaux XVn.  p.  66. 1896.) 

115)  Aniorysme  de  Vaorte  aseendante  ouvert  dans 
kp4rioarde;  par  Bousquet    (Ibid.  p.  85.) 

116) AnArysme  de  Vaorte;  par  Martin  et  Renon. 
(Ibid.  p.  182.) 

117)  Amvrysme  de  Vaorte  aseendante  et  du  tronc 
f^raehio-e^phalique ;  par  H  e  r  y  e.    (Ibid.  p.  376.) 

118)  AnSvrysmes  mtdtiples  de  Vaorte  ihoraeique  et 
Mominale.  Qros  anivrysme  de  Vaorte  abdominale 
rompu  dans  la  gaine  du  psoas;  par  Emile  Weil  et 
Georg  Masoarel.  (Bull,  de  la  Soo.  anat  de  Paris 
5. 8.  XL  19.  p.  834.  Deo.  18970 

119)  Aneurysm  of  the  aJbdominal  aorta  in  a  hoy 
figtd  9  years ;  by .  W  a  t  s  o  n.  (Brit  med.  Joum.  June  25. 
1896.J 

120)  Aneurysm  of  the  abdominal  aorta  in  a  child; 
by  R.  Y.  A  i  t  k  e  n.    (Lanoet  Aprü  23. 1898.) 

121)  Anevrysme  de  Vaorte  aseendante,  faisantaaillie 
dans  le  troisOme  espaee  intereostale  gauehe  apr^  tuvoir 
fruBturi  les  troisiime  et  quatrikne  Odies,  Anivrysme 
fouK  eonseoutif  eoctrathoraeique,  Mort  par  rupiure  ä 
Vexterieur;  par  K  Boinet  (Revue  de  Med.  XVUL  2. 
p.  126. 18980 

122)  C^/iniecd  remarks  on  a  ease  ofaortie  aneurysm, 
in  iskieh  iniense  tubulär  breathing  was  present  over  the 
9oe;  by  B.  Bramwell.  (Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  L  5. 
p.  505.  May  1897.) 

123)  Öases  of  aneurysm  of  thecuffiacommumeating 
^^  the puknonary  artery;  by  C.  Lamplough.  (Brit 
mL  Joum.  Aug.  4. 1897.) 


124^  Aneurysm  of  the  ascending  aorta.  Rupture 
into  perteardium ;  by  C.  H.  P  h  i  1  i  p  p  s.  (Ibid.  Nov.  26. 
1896.) 

125)  A  ease  ofincomplete  rupiure  ofthe  right  von- 
tridetpMeidherentperieardium;  by  David  Hunt  er. 
(Lanoet  Deo.  18. 1897.) 

126)  Anivrysme  de  Vaorte  rompu  dans  le  piri^ 
oarde;  par  Nicaise.    (Gaz.  hebd.  XLVI.  22. 1899.) 

127)  Anivrysme  de  la  Crosse  de  Vaorte  rompu  dans 
le  pitiearde;  par  £.  Apert  (BulL  de  la  Sog.  anat  de 
Paris  5.  8.  xn.  7.  p.  260.  Avril  1898.) 

128)  Notes  of  a  ease  of  aneurysm  ofthe  ascending 
areh  of  the  aorta  rupturing  into  the  perieardium. 
Neeropsy;  by  W.  Gray,  Edinburgh.  (Luicet  April  8. 
1899.) 

129)  Rupture  (Vun  anivrysme  de  Vaorte  thoraeique 
dans  lapUvre;  parMauiioe  Chailloux.  (Bull,  de 
la  Soo.  anat  de  Paris  5.  S.  XL  11.  p.  447.  Mai  18970 

130)  A  ease  of  disseeting  aneurysme,  rupture  in 
both  pleural  eavHies ;  by  G.  B.  H  u  n  t.  (Transact  of  the 
Clin.  Soo.  of  London  XXX.  p.  200. 1897.) 

131)  Ihgf>ture  (Vun  anevrysme  de  la  erosse  de  Vaorte 
dans  la  broncho  gauehe.  Himorrhagie  en  deux  iemps; 
etude  des  lisions  puknonaires;  par  L.  Nattan-Lar- 
rier.  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  I.  6.  p.  670. 
JuiUet  1899.) 

132)  A  ease  of  aneurysme  of  the  aorta  with  rupture 
into  the  right  pleural  eavity;  by  Joseph  Mc  Farland. 
(Prooeed.  of  the  pathol.  Soo.  of  Philad.  N.  S.  L  6.  p.  178. 
Aprü  1898.) 

133)  A  note  on  rupture  of  intra-thorade  aortie 
aneurysme  based  upon  an  analysis  ofthirty-two  cases; 
by  N.  Kelynack.    (Lanoet  July  24. 18970 

134)  Anivrysme  parOtal  £a  eoeur;  par  C.  Baoa- 
1 0  g  1  u.    (Gaz.  des  Edp.  35. 1899.) 

135)  Anevrysme  du  coeur;  par  Henri  Bernard. 

SBull.  de  laSoo.  anat  de  Paris  5.8.  XH.  11.  p.  399.  Mai— 
uin  1898.) 

136)  Mupture  dVun  anivrysme  de  Vairtüre  üiaque 
externe  dans  Vabdomen,  cause  docdusion  intestinale 
jx»r  co9nore««»tm;  par  Iselin  et  .Estrabout  (Ibid. 
5.  S.  xn.  6.  p.  211.  Mars— Avril  1898.) 

137)  OofUusion  artirieUe  et  anivrysme  traumatique; 
par  F.  Legu e u  et  Mesla  y.  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soo. 
anat  6.  S.  L  p.  470.  Mai  18990 

138^  Anivrysme  artirio-veineux  de  la  fimorale 
si^perficielle;  par  Chauvel.  (Gaz.  hebd.  XLVI.  24. 
1899.) 

139)  Plötzlicher  Tod  durch  Ruptur  eines  Aneu- 
rysma der  Arteria  meningea  med.  sin.;  von  Prof.  P, 
Dittrich  inPrag.  (Prag.med.  Wchnschr.XXn.47— 5a 
1897.) 

140)  Anivrysms  de  la  earoHde  primitive  gauehe^ 
ligaiure  avec  exstirpation  du  sae.  Quirison;  par  E, 
de  Castro  y  Gatorre.  (RLvista  de  med.  y  oirurgia 
pract  Nr.  5820 

141)  Anivrysme  de  la  sous-clavihre;  par  Gerard- 
Mar  oh  and.    (Progres  med.  3.  S.  X.  11. 18990 

142)  Anivrysme  artirio-veineux  de  Vartire  et  de  la 
veine  femorale;  par  Chauvel.  (Semaine  med.  XIX.  13. 
1899.) 

143)  Anivrysme  de  VarUre  eubittde  dans  sa  portion 
carpo-metaearpienne;  par  Mauclaire.  (Bull,  de  la 
Soo.  anat  de  Paris  5.a  XI.  5.  p.208.  Fevr.— Mars  18970 

144)  Anivrysme  du  tronc  brachio^phaUque;  par 
H.  Morestin.  (ibid.  5.  S.  XI.  18.  p.  839.  Nov.— Deo. 
1897.) 

145)  Aneurysma  der  Art.  axillar,  dextr.,  Hirn* 
emboUe,  Nachbkttung,  Heilung;  von  Dr.  R.  Stich. 
(Münchn.  med.  Wohnsohr.  XLVI.  17. 18990 

146)  A  ease  ofpopliieal  aneurysm  in  a  female;  by 
Hain worth.  (Brit  med.  Joum.  July  16.  p.  153. 18980 

147)  Abdominai  aneurysm  in  a  yaung  woman;  by 
Charles  B.  Maunsell,  Dublin.  (Ibid.  Febr.  4.  p.272. 
18990 
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148)  Änevrysme  du  irone  btuHaire  ehex  un  ayphi- 
litique;  par  E.  Sacquepee.  (Ball,  et  Mem.  de  la  Soc 
anat.  6.  8. 1.  p.  714.  Juillet  1899.) 

149)  A  ease  ofaneurysm  of  the  left  poplitecU  artery 
trecUed  oy  removai  of  ihe  aneurysmcU  partion  of  the 
vessel;  by  M.  H.  Littleword.  (Lancet  Dec.  18. 1897.) 

150)  FincU  report  ofa  ease  ofa  very  large  mnomi^ 
nate  aneurysm  eompletely  eured;  byD. Stewart  (Bht 
med.  Joom.  Aug.  14. 1897.) 

Ibl)  Bemarks  on  the  distal  ligaiure  in  the  treatmeni 
ofaneurysm;  byChristopher  Ueath.  (Ibid. Febr.  19. 
1898.) 

152)  Ueber  Diaeta  parca  in  der  Behcmdlung  der 
Aortenaneurysmen ;  von S.Laaohem Chnstiaiua.  (The- 
rap.  d.  Gegenw.  N.  P.  I.  2.  p.  53.  1899.) 

153)  Traitement  des  anevrysmes  aartiques;  par 
H.  Huchard.  (BuU.  gen.  de  Ther.  CXXXVU.  20. 
21—24.  p.  753.  833.  881.  913;  CXXXVIIL  1.  p.  1. 
Mai  30— JuiUet  8. 1899.) 

154)  Ligature  de  Varize  kypogasirique,  de  son  appli' 
eation  therapeutique,  en  pariiculier  dans  les  anivrysmes 
fessiers;  par  B.  Baudet  et  L.  Kendirly.  (Gaz.  des 
Hop.  38.  1899.) 

155)  Subcutan  in^eetians  of  Solution  ofgekUine  in 
aneurysm;  by  Harold  N.  Moyer,  Chicago.  (Medi- 
cine  V.  3.  p.  211.  Maroh  1899.) 

156)  Oeiatineinjektion  bei  Aortenaneurysmen ;  von 
Dr.  Neitzke  in  Lauenburg  (Pommern).  (Therap.  d. 
Gegenw.  N.  F.  L  9.  p.  429. 1899.) 

Im  Gegensätze  zu  Virchow  (YerhandL  der 
Berliner  med.  Gesellsch.  p.  208.  1898),  der  die 
rückhaltlose  Annahme  des  ätiologischen  Zusammen* 
hanges  gewisser  Krankheiten  mit  der  Syphilis  als 
„nicht  mehr  wissenschaftlich'*  bezeichnet  hat,  meint 
Aren  (95),  dass  bei  allen  Patienten  mit  Aneu- 
rysmen der  Aorta ,  bei  denen  überhaupt  nur  der 
Verdacht  auf  Lues  vorhanden  ist,  eine  antiluetische 
Eur  unbedingt  am  Platze  ist  Denn  wenn  die 
Statistik  der  Aortenaneurysmen  50 — 80<^/o  voran- 
gegangene Lues  ergiebt,  so  ist  das  nach  der  An- 
sicht von  A.  noch  viel  zu  niedrig  gegriffen.  Unter 
Berufung  auf  Heubner  u.  A.  behauptet  A.,  dass 
im  Spätstadium  der  Lues  die  kleinen  Arterien 
Obliteration,  die  grossen  in  Folge  des  veränderten 
Blutdruckes  eine  sackförmige  Ausbuchtung  erleiden 
müssten.  „Die  Diagnose  Lues  wird  sicher ^  wenn 
die  Erkrankung  der  Aorta  in  einem  relativ  frühen 
Lebensalter  des  Patienten  einsetzt  und  dieJfuunnese 
mit  Sicherheit  eine  vorangegangene  Lues  nachweist. ^^ 
Im  höheren  Alter  und  in  zweifelhaften  Fällen  giebt 
die  Behandlung  „ex  juvanlibus  et  nocentibus''  Klar- 
heit Daher  ist  aus  einer  antiluetischen  Kur  je 
nach  dem  Erfolg  oder  Misserfolg  die  Diagnose  zu 
sichern.  Also :  bei  jedem,  eventuell  mit  Böntgen- 
strahlen  diagnosticirten  Aortenaneurysma  strenge 

Jod-  und  Quecksilberbehandlung  (Schmierkur). 

Steudel  (96)  giebt  auf  Grund  einer  sehr  ausf&hr- 
lichen  Krankengeschichte  (5(]jähr.  Fraa)  mid  anter  Bei- 
fügung eines  Röntgenbildes,  das  den  Schatten  des  Arcus 
aortae  deutlich  zeigt,  den  Sektionbefund,  bei  dem  nur 
die  Aorta  interessirt:  Der  Arcus  war  zu  einem  12x9  cm 
messenden  Tumor  erweitert,  der  mit  4  cm  dicken  Fibrin- 
massen  ausgefüllt  war.  Diese  Fibringerinnsel  verlegten 
klappenartig  den  Ursprung  der  Art  subclavia.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich,  dass  eine  Mesartehitis  syphilitica 
(DöUe'sche  Zeichen)  der  Aorta  bestand.  Der  Fall  ist 
insofern  besonders  interessant,  als  das  klinische  Bild 
(Pulsverspätung  links)    durch  den  Sektionbefund  auf- 


geklärt wird :  Die  massenhaften  Fibringerinnsel  im  Aneu- 
rysma bildeten  dasHindemissfürdiePulswelie,  synchnm 
mit  dem  Herzschlage  an  der  linken  Radialis  aufzutreten. 
St  bespricht  dann  noch  eingehend  die  von  Quincke, 
Marey,  Gerhardt  u.  A.  aufgestellten  Hypothesea 
über  (he  Ursachen  der  Pnlsabschwftchung  und  Ptüsver- 
spätung. 

Oliver  und  Gardarelli  haben  1878  un- 
abhängig von  einander  bei  Aneurysma  des  auf- 
steigenden Schenkels  des  Aortenbogens  über  ein 
Pulsationf^iänomen  {„Tugging'^  berichtet,  das  in 
einem,  synchron  mit  der  Systole  einhergiehenden 
und  ruckweise  auftretenden  Herabrücken  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  besteht  und  am 
deutlichsten  wahrgenommen  wird,  wenn  man  den 
Kopf  des  Kranken  bei  geschlossenem  Hunde  nach 
hinten  beugen  Ifisst  und  den  Schildknorpel  unter 
leisem  Drucke  nach  unten  mit  2  Fingern  umfasst 
Man  fühlt  dann  deutlich  die  stossweise  Bewefpmg 
des  Liarynx  nach  abw&rts.  Bisher  hatte  man  dieses 
Phänomen  nur  für  das  Aneurysma  des  hinteren 
und  absteigenden  Schenkels  des  Aortenbogens  an- 
erkannt, doch  A.  Fraenkel  (97)  beschreibt  aus- 
führlich einen  Fall,  in  dem  es  bei  einem  Anea- 
ry sma  dee  vorderen  Theiles  des  Arcus  aortae  bestand, 
in  dem  aber  das  Aneurysma  mit  der  Trachea  ver- 
wachsen war.  Dieses  Oliver'sche  Symptom  ist 
nach  F  r.  nur  in  solchen  Fällen  zu  finden,  in  denen 
das  Aneurysma  an  der  Kreuzungstelle  der  Trachea 
mit  dem  Aortenbogen  sich  befindet  oder  in  denen 
es  bei  Sitz  im  Anfangtheile  des  Bogens  mit  der 
Trachea  verwachsen  ist  In  diesem  Falle  aber 
stellt  es  auch  ein  sicheres  Erkennungzeichen  ge- 
wisser Formen  des  Aneurysma  des  Arcus  aortae  dar. 

Moritz  Schmidt  (98)  betont  in  seinem  Vor- 
trage, dass  trotz  der  schon  langer  bekannten  Sym- 
ptome für  ein  Aortenaneurysma  (Becurrenslähmung 
u.  s.  w.)  das  von  Oliver  und  Gardarelli  be- 
schriebene Pulsationphänomen  am  Kehlkopf  O^TU^ 
ging'^  und  die  Durchleuchtung  mit  X-Strahlen  in 
recht  vielen  Fällen  erst  die  Möglichkeit  einer  voll- 
kommen sicheren  Diagnose  gestatten.  Von  54  Kr. 
(52  M.,  2  Fr.)  mit  Aortenaneurysmen  zeigten  38 
eine  gänzliche  Lähmung  des  linken  N.  reourreoB, 

5  nur  eine  des  rechten  und  1  beiderseitig.  Die 
Diagnose  wurde  bei  31  Kr.  innerhalb  der  ersten 

6  Monate  der  bestehenden  Heiserkeit  gestellt,  bei 
8  innerhalb  der  ersten  4  Wochen.  Yen  81  Fat 
boten  19  das  „Tugging''  dar.  Ausser  diesem 
neuen  diagnostischen  Hülfsmittel  sind  von  grossem 
Werthe :  Die  Dämpfung  auf  und  neben  dem  Manu- 
brium  stemi,  die  Pulsation  des  Tumor,  die  Diffe- 
renz beider  Radialpulse  und  die  Yerspätong  des 
einen  von  ihnen.  Alle  diese  Symptome  zusammen- 
gefasst,  gestatten  bei  einem  Menschen  zwischen 
45 — 60  J.  um  so  mehr  die  Diagnose  Aneurysma, 
wenn  der  Kranke  syphihtisch  infioirt  war.  Damit 
kommt  Schmidt  auf  die  Aetiologie  der  Aorten- 
aneurysmen zu  sprechen.  Von  seinen  54  Kranken 
waren  16  eingestandenermaassen  inficirt  gewesen. 
(Der  Procentsatz  schwankt  je  nach  dem  Beobachter 
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zwischen  36—80%.  A.  Fraenkel,  Welch, 
Etienne,  Malmsten  und  Hampeln.)  Die 
Möglichkeit,  dass  einfache  Arteriosklerose  ein 
Aneurysma  hervorrufen  kann,  giebt  Schmidt 
zu  (Y  i  r  c  h  0  w).  Die  Entwickelung  einee  Aorten- 
aneurysma begünstigen  Anstrengungen  und  Trau- 
men, in  Folge  der  vorher  erkrankten  Media,  die 
dmt$h  pathologische  Veränderungen  derVasa  vaso- 
mm  atrophisch  geworden  ist  Bei  der  Behand- 
lang steht  nach  Schmidt  Jodkalium  in  erster 
Reihe  (grosse  Dosen  von  3 — 5g  pro  die),  doch 
wendet  Schmidt,  um  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  zu  erhöhen,  auch  die  Tufnell'sche 
Entziehungskur  in  Verbindung  mit  Einschränkung 
der  Flüssigkeitzufuhr  und  vollkommener  Bettruhe 
zur  Entlastung  des  überfüllten  Kreislaufes  an. 
Nach  kurzer  Würdigung  der  Behandlung  durch 
Elektrolyse  und  genauer  Beschreibung  von  8  ge- 
heilten Kranken  mit  Aortenaneurysmen,  schloss 
sich  eine  längere  Diskussion  an,  aus  der  Ref.  nur 
hervorheben  will,  dass  Senator,  der  Aorten- 
aneurysmen bei  jugendlichen  Individuen  mit  Lues, 
bei  alten  mit  Arteriosklerose  in  Verbindung  bringt, 
die  von  Lancereaux  und  Paulesco  empfoh- 
lenen Qelatineinjektionen  (vgl.  das  Referat  Jahrbb. 
CCLXn.  p.  141)  einmal  mit  sehr  deutUchem  Er- 
folge angewendet  hat  Die  vielfach  entgegen- 
gesetzten Meinungen  der  anderen  Redner  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  eines  Aorten- 
aneurysma musB  jedes  sich  darbietende  Hülfsmittel 
versucht  werden.  M.  Levy-Dorn  (99)  hat  mit 
den  X-Strahlen  am  Fluorescenzschirm  die  pulsato- 
rische  Bewegung,  bez.  den  Schatten  der  pulsiren- 
den  Aorta  neben  dem  des  Herzens  zu  erkennen 
vermooht,  was  natürlich  auf  der  photographischen 
Platte  nicht  zum  Ausdruck  gelangen  kann.  L.-D. 
zeigte  im  Laufe  seines  Vortrages  verschiedene 
Skiagramme,  auf  denen  ausser  der  Erweiterung 
der  Aorta  dunkle  Streifen,  kreuz  und  quer  über 
dem  Thorax  verlaufend,  zu  sehen  sind  und  ver- 
kalkte Blutgefässe  darstellen.  Aber  trotzdem  ist 
eine  differenüelle  Diagnose  zwischen  Aneurysma 
und  solidem  Tumor  im  Mediastinum  mittels  X- 
Strahlen  recht  schwer.  Die  Diagnose  kann  nur 
unter  Berücksichtigung  aller  umstände  sicher  ge- 
stellt werden,  zumal  Pulsation  auch  bei  Tumoren 
vorkommt,  die  der  Brustwandung  oder  der  Trachea 
nioht  anliegen. 

Flockemann  (100)  hat  22  lUle  von  Jneur 
rywia  disseeana  aus  der  geeammten  Literatur  zu- 
sammengestellt, denen  er  zwei  im  Eppendorfer 
Krankenhause  beobachtete  anreiht 

Bei  dem  ersten  (37jähr.  Sohohmaoher)  handelte  es 
sich  um  ein  nur  wenige  Tage  bestehendes  Spaltongs- 
alieuIyBnu^  bei  dem  ein  Trauma  ätiologisd^  ausgesohlos- 
Mu  war,  und  das  2Vsom  oberhalb  der  AortenkUppe  mit 
onem  Querriss  in  die  Intima  und  Media  begann,  und  bei 
dem  die  Abwühlung  innerhalb  der  Media  bis  in  die 
liiJte  Art  iliaca  sich  fortsetzte.  Perforation  der  Advon- 
titia  in  der  Bauchaorta. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  HfL  2. 


Der  zweite  Fall  betraf  ein  Aneurysma  dissecans  bei 
einem  26jähr.,  sonst  gesunden  Mann,  dessen  plötzlich 
erregter  Oemüthzustand  die  Ursache  zu  dem  Aneurysma 
gegeben  haben  soIl(?):  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kel, Aorta  ausser  einigen  Yerfettunsen  völlig  inti^t, 
Querriss  der  Intima  sammt  einem  Theik  der  Media,  Ab- 
wühlung innerhalb  der  Media,  Rückperforation  mit  Quer- 
riss in  &B  Lumen  der  Aorta  desoendens. 

Nach  einer  längeren  Besprechung  der  Aetio- 
logie  des  Aneurysma  dissecans  und  der  Versuche 
von  BostrOm,  Peacock  u.  A.,  die  künstlich 
Spaltunganeurysmen  hervorgerufen  haben,  kommt 
Flockemann  zu  folgenden  Schlusssätzen:  a)Da8 
Anmrymia  dissecans  ist  tüahrseheiiiUch  nicht  bedingt 
durch  Oeßsserkrankungen  und  höchstens  in  seümen 
Ausnahmeßüen  durch  Trauma,  h)  Der  einleitende 
Riss  in  den  inneren  WandschidUen  wird  hervor^ 
gerufen  durch  üeberdehnung  des  Aortenrohres  in 
Folge  gewaltsamer  Aktion  des  hypertrophischen  und 
suffieienten  linken  Ventrikels,  c)  Die  Adventüia  ist 
weit  dehnbarer  als  die  Media  und  Intima.  Deshalb 
unrd  sie  nach  erfolgtem  inneren  Riss  anstaU  gleich- 
faüs  XU  xerreissen,  vorgewölbt,  und  dadurch  die  I^mI" 
tung  der  Sdiiehten  bewirkt,  d)  In  sehr  selienen 
Fäüen  kann  das  Aortenlumen  durch  den  Aneurysma- 
sack  tamponirt  werden,  so  dass  durch  Abschneidung 
der  Blutgefässe  vom  Oekum  der  Tod  eintritt,  e)  Eine 
klinische  Diagnose  ist  kaum  jemals  xu  stellen. 

Die  Arbeiten  von  Coleman  (101)  und  Eely- 
nack  (102)  haben  nur  ein  casuistisches  Interesse. 

AufOrund  einer  ausfnhrUchen,  durch  eine  Abbildung 
erläuterten  Krankengeschichte  mit  SektionprotocoU  eines 
42tjähr.  Steinhauers  betont  H.  Pelon  (103),  dass  bei 
Fehlen  der  gewöhnlichen,  klinischen  Erscheinungen  von 
Aortenaneurysma  (starke  Herzpalpitationen ,  Veigrösse- 
rong  des  Arous  aortae,  Pulsverlangsamung,  Pupillan- 
veränderungen,  Störungen  im  Bereiche  des  N.  recurrens) 
und  der  ätiologischen  Momente  (Lues  und  Malaria)  die 
Diagnose  intra  vitam  unmöglich  ist  Die  Erscheinungen 
bei  seinem  Kranken  (Dyspnoe  mit  keuchendem  Athem, 
Clyanose,  Dfimpfnng  ün  Mediastinum)  liessen  vielmehr  an 
einen  soliden  Tumor  denken.  Näheres  über  das  Aneu- 
rysma dissecans  an  Ort  und  Stelle. 

Der  Fall  von  Victor  Nioaise  (104)  betraf  eine 
62jähr.  Frau,  die  während  der  klinischen  Beobachtung 
eine  Mitralstenose  und  die  Zeichen  eines  Aneurysma  des 
Anfangsth^es  des  Aortenbogens  darbot  Der  ausführ- 
lich mit^ethdlte  Sektionberioht  stellte  ein  Aneurysma 
dissecans  des  Aortenbogens  fest 

G.  Baocelli  (105)  steht  auf  dem  Standpunkt, 
dass  Aortenaneurysmen  im  Allgemeinen  nach  Ver- 
lust der  Elasticität  der  Qefftsswandung  in  Folge 
von  Bndarteriitis  entstehen,  und  dass  in  ätio- 
logischer Beziehung  die  Syphilis,  der  Alkoholis- 
mus, Gicht  und  Bheumatismus  in  Betracht  zu 
ziehen  sind.  Jedoch  wäre  es  auch  möglich,  dass, 
wie  bei  jeder  anderen  Arterie,  als  Folge  einer  Ent- 
ztLadung  der  Tunica  adventitia  und  Lähmung  der 
elastischen  Schicht  eine  Erweiterung  des  Gefteses 
entstehen  kann.  DieseArtnenntBaccelli^^^fieM- 
rysma  ab  extra"  im  Gegensatze  zur  ersten  Kategorie 
„Aneurysma  ab  intra",  die  einer  Bndarteriitis  ent- 
stammt Nach  Besprechung  der  Ursachen  der 
Aneurysmen  (Arteriosklerose,  Verletzungen  der 
Media  durch  Sturz,  Stoss,  Sprung,  Ueberanstren- 
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gangen  und  Verwundungen ,  wie  sie  ausser  bei 
Cavalleristen,  nach  Bacoelli  auch  bei  Bäckern 
und  Köchen  besonders  hftufig  vorkommen)  be- 
schreibt B.  4  klinische  F&lle  aus  dem  Hospital 
S.  Spirito  in  Born,  von  denen  der  eine  mit  einer 
Insufficienz  der  halbmondförmigen  Klappen  und 
linker  Herzhypertrophie  complicirt  war,  während 
in  den  3  anderen  trotz  langem  Bestehen  das  grosse 
Aneurysma  kaum  einen  Einfluss  auf  das  Herz  aus- 
geübt hatte.  Es  beruht  nach  B.  (und  ähnlich 
sprechen  sich  auch  die  deutschen  Kliniker  aus) 
die  Ansicht,  dass  Aortenaneurysmen  mit  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzens  vergesell- 
Bchaftet  sein  müssten,  auf  einer  falschen  Beobach- 
tung des  Kranken  oder  auf  einer  fälschlich  vor- 
gefassten  Meinung.  Nach  einer  physiologischen 
Besprechung  der  funktionellen  Bedeutung  des  Her- 
zens und  seiner  Klappen  einerseits  und  des  im 
Herzen  drkulirenden  Blutstromes  andererseits 
kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  sogen.  Aneu- 
rysma fusiforme  (spindelartig)  der  Aorta  in  Folge 
einer  „dSviatian  de  Vaoce  hydrauUqtde^'  das  Herz, 
bez.  das  Myokard  mehr  beeinflusst,  als  die  sacd- 
formen  Aneurysmen.  Bezüglich  der  Ursache  des 
Geräusches  an  den  Aortenaneuiysmen  meint  B., 
dass  bei  einem  jeden  beliebigen  Aneurysma  das 
Doppdgera/uwh  nicht  etwas  für  das  Aneurysma  an 
sich  Charakteristisches  sei,  denn  die  Erweiterung 
der  Qefässwand  erzeugt  nicht  an  und  für  sich 
dieses  akustische  Phänomen,  sondern  verstärkt 
nur  die  von  der  Aorta  übertragenen,  also  schon  in 
der  Arterie  vorhandenen  Geräusche.  Als  Beweis 
dafür  dient  B.  der  zuerst  beschriebene  Fall  mit 
Insufficienz  derSemilunarklappen,  während  in  den 
anderen  3  lUlen  niemals  ein  Geräusch  gehört 
wurde.  Daraus  folgt,  dass  das  zweite  Ctoäusch 
nidit  mit  der  Contraktion  der  aneurysmatischen 
Wandung  zusammenhängt. 

P.  Renn  (106)  und  Berry  (107)  bringen  nichts 
Neues,  ausser  dass  in  dem  Falle  von  Berry  sich  bei  der 
Sektion  des  löjähr.  Knaben  eine  persistirende  Thymus- 
drüse vorfand,  deren  Lappen  je  5Vs  (engl.)  ZoU  lang 
waren. 

R.  Lepine  (108)  berichtet  über  2  Kranke,  von 
denen  der  eine  wegen  Dyspnoe  in  Folge  von  Gompression 
der  Trachea  durch  das  Aortenaneurysma  tracheotomirt 
werden  musste,  während  bei  dem  anderen  das  Aneu- 
rysma mit  Hülfe  der  Radiographie  diagnosticirt  werden 
konnte. 

Ebenfalls  mit  X-Strahlen  wurde  die  Diagnose  in  dem 
Falle  von  C.  B  e  c  k  (109)  gemacht.  Es  handelte  sich  um 
einen  39jfito.  Mann  mit  Aneurysma  des  Aortenbogens. 
In  Folge  davon  Atrophie  des  Stemum  und  des  sternalen 
Endes  der  Clavicula;  geringe  Pulsation,  wahrschein- 
lich wegen  starker  Coagulumbildung.  Behandlung  mit 
OdcUine-L^ekOonen :  Hnnen  2  Monaten  Besserung  der 
Erseheiwwngen  und  Büekbildung  des  Tumor, 

Souques  (110)  bespricht  unter  Vorstellung  des 
46jähr.  Er.  ein  Aortenaneurysma,  das  seit  6  Monaten 
Interoostalschmerzen  hervorgerufen  hatte.  Zar  Zeit  be- 
standen Dyspnoe  und  eine  piüsirende  Hervorwölbung  von 
der  linken  Ckvicnla  bis  zur  5.  Rippe,  der  linke  Garotiden- 
puls  fehlte.  Es  handelte  sich  also  um  ein  Aneurysma 
am  horizontalen  Theile  des  Arcus  aortae.  Die  Aetiologie 
war  in  diesem  Falle  vollkommen  dunkel.    Als  Behand- 


lung wird  von  Rendu  Jod  in  grossen,  länger  gegebenen 
Dosen  voigeschlagen. 

Bei  M.  Mignon  (111)  und  E.  Boinet  (113),  die 
nur  casuistische  Beitx^ge  ohne  besonderes  Interesse 
liefern,  genügen  die  Tita.  Ebenso  für  die  Arbeit  von 
A.  E.  Taylor  (112),  der  mehrere  Aortenaneurysmen  bei 
einem  und  demselben  Manne  (luetische  Grundlage)  von 
50  Jahren  beschreibt. 

Der  Fall  von  Mage  (114)  bietet  ein  höheres  In- 
teresse: Bei  einem  63jähr.  Stearinlichtfabrikanten  war 
die  DifFerentialdiagnose  zwischen  Lungenkrebs,  Sarkom 
des  Mediastinum  oder  Aortenaneurysma  durch  die  Sektion 
zu  Gunsten  des  Aneurysma  entschieden  worden.  In 
ätiologischer  Beziehung  kamen  Syphilis  (Schanker  und 
Bubonen)  und  Smalige  Gonorrhöe  in  Betracht  Der 
Kranke  suchte  das  Hospital  auf  wegen  Aphonie  mit  Dys- 
pnoe und  Oedemen.  Tracheotomie,  danach  Pleuritis  und 
Tod  nach  5Vt  Monaten.  J)ii(^8Mion  ergab  ein  Aneurysma 
am  Arcus  aortae,  dessen  Umfang  22  cm  betrug.  Während 
des  Lebens  hatten  die  allerdings  sklerotischen  Arteriae 
radiales  synchronen  Puls  gezeigt 

Bousquet  (115)  demonstrirt  ein  Aneurysma  der 
Aorta  ascendens  von  einem  öQjähr.  Schuhmacher,  der 
plötzlich  und  kurz  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  ge- 
storben war :  es  fand  sich  eine  erbsengrosse  OefEnung  am 
Anfangstheile  der  Aorta  ascendens,  die  in  das  Peruard 
mündete  und  dort  einBlutcoagolum  von  300  g  abgelagert 
hatte. 

Die  Arbeiten  von  Martin  undBenon  (116)  und 
von  Herve  (117)  behandeln  anatomische  Demonstra- 
tionen von  Aortenaneurysmen,  die  nicht  ohne  Interesse 
sind  und  ausführlich  beschriebnen  werden. 

Emile  Weil  und  George  Mascarel  (118)  be- 
richten über  einen  seltenen  FaU,  in  dem  die  Aorta  und 
die  Arterien  der  Extremitäten  stark  arteriosklerotisch, 
dagegen  die  visceralen  Gefässe  (Art  renalis,  pulmonaUs, 
splenioa  u.  s.  w.)  frei  von  Arteriosklerose  waren.  Die 
multiplen  Aneurysmen  der  Bauchaorta  täuschten  nach 
Berstung  in  die  Scheide  des  Psoas  das  Bild  eines  Psoaa- 
abscesses  bei  Maiuffn  PoUii  vor. 

Watson  (119)  und  Aitken  (120)  schildern  2  sel- 
tene Fälle  von  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  bei 
Kindern,  von  denen  das  eine  (0  Jahre  alt)  an  Aorten- 
klappenerkrankung  litt  und  während  des  Lebens  kein 
Symptom  eines  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  darbot 

Der  von  E.  Boinet  (121)  beschriebene  Fall  eines 
43jähr.  Mannes  gehört  zu  den  pathologisch-anatomischen 
Curiositäten,  um  so  m^r,  als  nur  2  ähnliche  Fälle  von 
Rayni  (1827)  und  Wilson  (1866)  beschrieben  worden 
sind.  Es  handelte  sich  um  ein  Aneurysma  der  aof- 
steigenden  Aorta,  das  nach  Yorwölbung  des  3.  Interoostal- 
raumes  links  die  3.  und  4.  Rippe  fräturirte  und  nach 
Bildung  eines  falschen  extrathorakalen  Aneurysma  die 
Haut  des  Thorax  durchbrach.  Verblutung  nach  anssen. 
Es  sei  auf  das  Original  verwiesen,  das  4  instruktive  Puls- 
curven  und  4  charakteristische  Abbildungen  des  Er.,  bes. 
des  Aneurysma  enthält 

[Bramwell  (122)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
dem  ein  soUder  Tumor  vorgetäuscht  wurde,  da  über  dem 
fragUdien  Aortenaneurysma  deutlich  Bronchialathmen  zu 
hören  war.  Die  Sektion  ergab  ein  Aneurysma  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Apfelsme  an  der  hinteren  Seite  des 
queren  Theiles  der  allgemein  etwas  erweiterten  Aorta. 
Das  Aortenaneurysma  war  vollständig  mit  Gezinnaeln 
ausgefüllt  und  lag  der  vorderen  und  rechten  Seite  der 
Trachea  an,  so  dass  das  Bronchialathmen  durch  das  feste 
Gerinnsel  hindurch  deutlich  wahrgenommen  werden 
konnte,  wie  über  einem  soliden  Tomor.  Der  62jähr.  Fat 
hatte  vor  13  Jahren  Syphilis  gehabt  Dementsprechend 
fanden  sich  an  der  Aorta  auch  noch  einzelne  syphihtische 
AfPektionen  und  beginnende  kleinere  Aneurysmen.  B  r. 
führt  die  Mehrzahl  der  sämmtlichen  Aneurysmen  auf 
Syphilis  zurück,  und  zwar  als  Folge  einer  Obüteration  der 
vasa  vasorum. 
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C.  Lamploagh  (123)  giebt  im  Ansohlusse  an  einen 
Fall  von  Aortenanenrysmaraptor  in  die  Art.  pulmonalis 
eine  Zasammenatellting  von  15  Fällen,  in  denen  schon 
bei  Lebzeiten  eine  Ck>mmanikation  zwischen  Aorta  und 
Folmonalis  za  erkennen  war. 

C.  H.  P  h  i  1  i  p  p  8  (124)  berichtet  über  die  Sektion  eines 
52jähr.  Arbeiters  in  einer  Eohlengrnbe,  der  nie  krank 
and  stets  massig  gewesen  war  und  niemals  über  irgend 
welche  Beschwerden  bei  der  anstrengenden  Bergwerks- 
arbeit geklagt  hatte.  Auf  dem  Wege  au6  der  Grube  fiel 
der  Mann  plötzlich  um  und  starb  nach  2  Minuten.  Die 
Sektion  ergab  eine  sehr  atheromatöse  Aorta,  ein  Aneu- 
rysma an  der  vorderen  Wand  der  aufsteigenden  Aorta 
von  der  Grösse  einer  mittelgrossen  Apfelsine.  Das  Aneu- 
rysma hatte  Ys  Zoll  oberhalb  des  Ansatzes  der  Aorta 
einen  ganz  kleinen  Einiiss,  so  dass  das  Perikard  voll- 
stSodig  mit  Blut  ausgefüllt  war.  Bemerkenswerth  ist: 
a)  dass  der  Mann  bei  seiner  schweren  Arbeit  und  trotz 
der  52  Jahre  nie  Beschwerden  gehabt  hat;  b)  dass  der 
Tod  bei  der  kleinen  Oefitnung  so  schnell  eintrat  und  c)  dass 
man  ohne  Sektion  den  Tod  auf  einen  Schlaganfdl  hätte 
znräckfahren  müssen. 

Einen,  wenn  auch  unvollständigen  Fall  von  Ruptur 
in  das  Perikard  beschreibt  ausführlich  David  Hunter 
(125).  Eine  sehr  fette,  demente,  77jähr.  Frau  litt  seit 
10  Jahren  öfter  an  Cyanose  und  Oedemen  in  Folge  von 
geschwächter  Herzthätigkeii  Nach  einigen  schlaflosen 
Nächten  plötzlich  Dyspnoe,  stärkere  Cyanose,  subnormale 
Temperatur.  23  Atiiemzüge,  80  sehr  schwache  Pulse. 
Nach  Stimulantien  in  2  Taeen  sdieinbare  Besserung,  bis 
plötzlich  CoUaps  eintrat.  Bewusstsein  nicht  gestört,  je- 
doch war  es  wegen  des  abnormen  Geisteszustandes  un- 
gewiss, ob  starke  Schmerzen  vorhanden  waren.  Nach 
2  leidlichen  Tagen  und  Nächten  plötzlich  stärkere  Dyspnoe 
nndTod. 

Die  Sektion  ergab  leichte  Atheromatöse  der  Basal- 
gefisse.  Perikardium  verdickt  und  die  Blätter  ver- 
wachsen (keine  frische  Entzündung);  das  vergrösserte 
Herz  verfettet,  beide  Yentrikel,  besonders  der  rechte,  er- 
weitert Wandungen  verdickt.  Myokardium,  besonders 
rechts,  fettig  entartet  und  kaum  vom  aufliegenden  Fette 
zu  unterscheiden.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  rechten 
Ventrikels  direkt  unter  dem  verwachsenen  Perikard  war 
eine  ca.  2  cm  im  Durchmesser  haltende  Yorwölbung  mit 
Blaigerinnseln.  Nach  Erö&ung  sah  man,  dass  diese  Yor- 
wölbong  direkt  durch  einen  engen  Kanal  mit  dem  rechten 
Ventrikel  communicirte.  Klappen  gering  verdickt,  die 
Aorta  im  Bc^nne  etwas  atheromatös. 

H.  betont,  dass  nur  1/4  aller  Herzrupturen  den  rechten 
Ventrikel  betrafen.  In  diesem  Falle  wurde  die  vollstän- 
dige Ruptur  durch  das  festverwachsene  Perikardium  ver- 
hindert Das  stets  hervorstechende  Symptom  (der  heftige 
Herzschmerz)  schien  zu  fehlen,  aber  da  die  Elr.  dement 
war,  ist  dies  nicht  gewiss.  RGoering  (Friedrichroda).] 

Der  FaU  von  Nioaise  (126)  hat  nur 
casuistisches  Interesse,  während  E.  Apert  (127) 
im  Anschlüsse  an  eine  eigene  Beobachtung,  die 
genau  beschrieben  ist,  eine  statistische  Zusammen- 
stdkmg  der  Jortenaneurysmen  giebt,  die  in  dasPeri- 
karHum  durehgebrochen  sind  (vgl.  auch  Nr.  133): 
Unter  260  nur  19.  Eine  genaue  Tabelle  demon- 
strirt  die  Häufigkeit  der  Aneurysmenrupturen  in 
die  einzelnen  Organe  in  dem  Zeiträume  von  1826 
bis  1897  nach  den  Sektionjoumalen  von  Paris. 

W.  Gray  (128)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  Buptur  eines  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  in 
das  Perikardium  mit  Angabe  eines  genauen  Sektion- 
berichtes. Maurice  Chaillouz  (129)  und  G.  B. 
Hunt  (130)  beschreiben  je  einen  Fall  von  Ruptur  in  die 
Pleura. 

In  dem  von  L.  Nattan-Larrier  (131)  ausfuhr- 
lich beschriebenen  Falle  eines  64jfihr.  Tuberkulösen  er- 


goss  sich  in  Folge  starken  Hustens  bei  hohem  Fieber  und 
hellrothem  Sputum  (Verdacht  auf  Pneumonie)  das  aus 
dem  zerrissenen  Aneurysma  des  Aortenbogens  entleerte 
Blut  zuerst  in  die  Bronchen  und  erst  später  in  die  Lunge 
selbst  Klinisch  wurde  an  eine  tuberkulöse  Hämoptoe 
gedacht  Eine  angehende  Epikrise  mit  genauem  Ob- 
duktionberichte bildet  den  Schluss. 

[Joseph  Mo  Farland  (132)  giebt  den  Sektion- 
befund  einer  plötzlich  gestorbenen  6Qjähr.  Frau :  Starker 
Bluterguss  in  die  rechte  Pleurahöhle  aus  einem  geplatzten 
Aneurysma  am  aufsteigenden  Theile  der  sehr  atheroma- 
tösen  Aorta.  Ueber  die  Aetiologie  war  nichts  zu  er- 
mitteln. F.  hebt  die  Häufigkeit  des  Sitzes  der  Aneu- 
rysmen an  der  Aorta  asoendens  hervor. 

RGoering  (Friedrichroda).] 

N.  Eelynack  (133)  hat  sich  durch  seine 
statistische  Arbeit  über  die  Häufigkeü  und  den  Sitz 
der  Rupturen  von  Aortenaneurysmen  insofern  ein 
Verdienst  erworben,  als  in  den  neueren  deutschen 
Abhandlungen  über  dieses  Thema  nirgends  etwas 
zu  finden  ist  Nur  allgemeine  Frequenzscalen 
sämmtlicher  Aneurysmen  sind  veröffentlicht  (z.  B. 
von  Quincke  bei  Ziemssen  Band  VL  p.  379) 
unter  4593  Sektionen  in  Manchester  befanden  sich 
32  Fälle  ("»  0.69<>/o)  von  zerrissenen  Aorten- 
aneurysmen, die  sich  auf  30  Männer  (93.75^/o) 
und  2  Frauen  (6.25%)  vertheilen.  Das  Alter  der 
Kranken  schwankte  zwischen  20  und  65  Jahren. 
Der  Sitz  des  Aneurysma  war  12mal  am  aufsteigen- 
den Schenkel  des  Bogens,  llmal  am  horizontalen 
und  4mal  am  absteigenden  Schenkel,  5mal  an  der 
Aorta  thoracica  descendens.  Den  Sitz  der  Buptur 
erläutert  übersichtlich  folgende  Zusammenstellung : 

i?«,^f«» ;«  Zahl  in 

Ruptur  m  ^^^  ygji^      Prooenten 

das  Perikardium    ....    13  40.62 

die  linke  Pleura    . 

den  Oesophagus    .    . 

nach  aussen      .    .    . 

die  Trachea  .... 

die  linke  Lunge     .    . 

die  rechte  Pleura  .    . 

den  rechten  Bronchus 

die  Vena  cava  sup.     . 

C.  Bacaloglu  (134)  bespricht  nach  einem 
historischen  Rückblicke  das  im  Allgemeinen  seltene 
Vorkommen  eines  seitlichen  Herxaneurysma  ein- 
gehend und  betont,  dass  dieses  mit  Vorliebe  am 
linken  Herzen  (unter  90  Fällen  Pelvet's  87mal 
am  linken  Ventrikel,  3mal  am  rechten)  und  be- 
sonders an  der  vorderen  Wand  in  der  Nähe  der 
Herzspitze  auftritt  Das  Herzaneurysma  ist  meist 
einfach,  nur  Eundrat  beschrieb  eines  mit  3  Ab- 
theilungen. Die  GrOsse  des  Aneurysma  wechselt 
zwischen  einer  halben  Orange  bis  zur  Faustgrösse. 
Das  Perikard  betheiligt  sich  mitunter  in  der 
Form  einer  einfachen  Vaskularisation  bis  zur 
totalen  Verwachsung  mit  dem  Herzen.  Das  Endo- 
kard ist  immer  lädirt  (Thrombenbildung),  so  dass 
alle  dieselben  Folgen  eintreten  kOnnen,  wie  beiden 
anderen  Aneurysmen.  B.  theilt  dieseForm  des  Aneu- 
rysma oordis  in  2  (Gruppen :  a)  in  solche,  bei  denen 
der  Herzmuskel  entzündet  ist,  Myocarditis  suppu- 
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0  Einer  dieser  Fälle  betraf  ein  Aneurysma  dissecans. 
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rativa  (sehr  selten);  b)  in  solohey  bd  denen  eine 
fibrOse  Veränderung  des  Harzmnskels  stattgefunden 
hat  Diese  ist  die  weitaus  häufigste  Form,  die 
besonders  gern  auch  bei  allgemeiner  Arterio- 
sklerose vorkommt,  an  der  sich  dieCoronararterien 
zum  Schaden  des  Myokardium  betheiligt  haben. 
Die  Aetiologie  ist  wohl  die  gleiche,  wie  bei  der 
Arteriosklerose:  Gicht,  Diabetes,  Rheumatismus, 
Bleivergiftung,  Infektionen :  „Es  ist  also  das  Aneu- 
rysma des  Herzens  die  Folge  eines  alten  Infarktes 
des  Myokardiums  auf  G^nd  einer  oompleten  Ob- 
literation  eines  Astes  der  Coronararterie'^  Wunder- 
barer Weise  ist  die  Symptomatologie  des  parietalen 
Herzaneurysma  ganz  unauffällig  und  dunkel:  es 
macht  meist  lange  Zeit  hindurch  gar  keine  Be- 
schwerden. Die  Herztöne  sind  dumpf,  höchstens 
mit  einem  systolischen  Geräusche  (C.  Paul  1885) 
oder  Galopprhythmus  (B.  Marie  1896).  Der  Tod 
tritt  ein  durch  Asystolie,  Dyspnoe,  Cyanose,  Oli- 
gurie, Oedeme  und  Collaps  oder  plötzlich  durch 
Herzruptur  mit  Erguss  in  das  Perikard.  Die  Therapie 

ist  machtlos. 

Henri  Bernard  (135)  führt  einen  Fall  (68jähr. 
Mann)  an,  in  dem  bei  einer  Arteriosklerose  nur  AnfiQle  von 
Angina  pectoris  bestanden.  Die  Sektion  ergab  ein  Herz- 
aneurysma and  starke  sklerotische  Schrumpfung  des 
Myokardes.  Das  Endokardimn  war  mit  zahlreichen 
atheromatösen  Plaques  besetzt  und  die  Coronararterien 
lagerten  sidi  als  harte  Stränge  von  der  Dicke  eines  Feder- 
kieles um  das  Herz.  Aetiologisch  fugt  B.  den  Fall  zu  der 
Klasse  der  sekundären  Aneurysmen  des  Herzens  in  Folge 
von  Infarkt  des  Myokardium. 

Die  Fälle  voniselin  undEstrabant  (136)  und 
Chauyel(138)  sind  interessant,  doch  genügen  die  Titel. 
F.  Leg  neu  und  R.  Meslay  (137)  beschreiben  die 
Krankengeschichte  eines  Badfahrers,  der  durch  Fall  auf 
den  Kopf  nach  14  Tagen  2  knötchenförmige  Erweiterun- 
gen an  der  Temporalarterie  zeigte,  die  operativ  entfernt 
wurden  und  sich  histologisch  als  echte  iraumatüche 
Aneurysmen  erwiesen. 

Bupturen  von  latenten  Aneurysmen  bilden  oft- 
mals die  dunkle  Ursache  eines  plötzlichen  Todes. 
Zum  Beweis  dafür  führt?. Di ttr ich  (139)  einige 
ausführliche  Fälle  crimineller  Art  an,  in  denen  die 
Diagnose :  Apoplexia  oder  Himdruck  durch  Schfidel- 
verletzung  oder  Gehirnerschütterung  durch  die 
Sektion  widerlegt  wurde.  Die  Blutung  aus  dem 
geborstenen  Aneurysma  hatte  nicht  gleichzeitig  mit 
dem  Trauma  stat^efunden.  In  der  Epikrise  be- 
spricht D.  die  Möglichkeit,  ob  ein  Aneurysma  der 
Schädelarterien  durch  äussere  Verletzung  überhaupt 
entstehen  oder  zum  Bersten  gebracht  werden  kOnne. 
Im  Wesentlichen  giebt  D.  die  Anschauung  Berg- 
mann's  (die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen,  in 
der  deutschen  Chirurgie  30.  Lieferung)  wieder, 
auch  bezüglich  der  Differentialdiagnose  der  ver- 
schiedenen Formen  und  der  Stärke  der  Gefäss- 
verletzung. 

F.  de  Castro  y  Catorre  (140)  berichtet  von  einer 
24jfUir.  Dame,  die  in  voller  Gesundheit  plötzlich  im  An- 
schlüsse an  ein  Trauma  eine  pnlsirende  und  unbequeme 
Geschwulst  in  4er  Gegend  der  linken  Carotis  communis 
bekam.  Nach  verschiedener  Behandlung  mit  Kälte  und 
Compression  in  London  und  Paris  sandte  Dr.  T  h  o  m  s  o  n 
die  Er.  an  de  Castro  y  Catorre,  der  schon  ähnlidie 


FSlle  veröffentlicht  hatte.  In  Narkose  wurde  das  Aneurysma 
doppelt  abgebunden,  imd  der  Sack  ezstirpirt  Die  Ope- 
ration wurde  sehr  erschwert  durch  Verwachsungen  der 
CarottB  mit  der  Vena  jugularis  und  dem  Nervus  vagos, 
deren  Isolirung  grosse  Schwierigkeiten  bot  Heilung  per 
primam.  Keine  Himerseheinungen  nach  der  Carotis- 
unterbindung,  ausser  Ealtsein  und  ünempfindlichkeit  der 
linken  Gesicntshälfte  für  einige  Tage  HSingeschlafensein). 

Gerard-Marchand  (141)  stellte  in  der  Akademie 
der  Medidn  im  März  1899  einen  Er.  vor,  bei  dem  ein 
Aneurysma  der  Art  subclavia  nach  erfolgloser  Behand- 
lung mit  subcutanen  Geiatineiiyektionen  durch  die  Ope- 
ration (Ligatur  der  Art  axillaris  und  des  Stammes  der 
Ciurotis)  geheilt  war. 

Chauvel(142)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall 
von  eombinirtem  Aneurysma  der  Art,  und  V,  femaralis. 
Ein  Officier  bekam  6  Tage  nach  einem  Bevolverschusse 
in  den  Oberschenkel  eine  Geschwulst  im  Scarpa'schen 
Dreieck,  die  alle  Zeichen  eines  Aneurysma  darlrat  Die 
Operation  durch  Oollin  ergab,  daas  es  sich  um  ein 
arteriovenöses  Aneurysma  handelte,  das  durch  Exstirpa- 
tion  des  Sackes  nach  vierfacher  ligatnr  geheilt  wurde. 

Mauclaire  (143)  verfugt  über  den  äusserst  seltenen 
Fall  eines  Aneurysma  der  Art.  cubitalis  in  der  Gegend, 
wo  Carpus  und  Metacarpus  zusammentreten.  Das  Aneu- 
rysma war  bei  vorhandenem  Herzfehler  durch  Trauma 
entstanden.  Die  wenigen,  bisher  veröffentlichten  YbüIq 
ähnlicher  Art  sind  von  Salmon  (Anevrysmes  de  la 
main.    These  de  Paris  1891)  beschrieben  worden. 

Der  Fall  von  H.  Mores tin  (144)  betrifft  ein  Aneu- 
rysma des  Truncns  brachiocephalicus. 

Der  von  R  Stich  (145)  beschriebene  Fall  ist  vor- 
wiegend für  Chirurgen  interessant,  aber  ausser  seiner 
Seltenheit  für  jeden  dadurch  bedeutsam,  dass  das  trau- 
matisch entstimdene  Aneurysma  mit  einem  arteriellen 
Hämatom  compHcirt  war,  femer  dass  sich  im  Anschlüsse 
an  die  Ihrkrankung  eine  Thrombose  der  betr.  Arterie  mit 
Embolie,  d.  h.  „Verschleppung  eines  Thrombentheiles 
eentrcUtoärts  in  eine  abgehende  Arterie"  bildete.  Die 
bisher  in  der  Literatur  beschriebenen  wenigen  £Me  ähn- 
licher Art  werden  kurz  besprochen. 

Hain  worth  (146)  hat  durch  Ligatur  der  Art.femo- 
ralis  im  Hunter'schen  Ejmale  ein  orangengrosses  Aneu- 
rysma der  Art.  poplitaea,  das  schwere  Qrkulationstö- 
rungen  hervorgerufen  hatte,  in  kurzer  Zeit  fast  v^lig 
sich  consolidiren  gesehen.  Die  Cirkulation  wurde  derartig 
gebessert,  dass  das  Oedem  gänzlich  verschwand. 

Wie  schwierig  die  Diagnose  eines  Abdominal aneu- 
rysma  ist,  beweist  der  Fall  von  Charles  B.  Maunsell 

S147).  Bei  einer  37jähr.Frau  waren  die  Symptome  derart 
lunkel,  dass  man  an  einen  malignen  Tumor  des  Pylorus, 
an  ein  Gummi  im  Unterleibe  oder  an  ein  abdominales 
Aneurysma  denken  musste.  Wegen  des  pulsirendea 
Tumor  war  die  Annahme  eines  Aneurysma  allerdings  am 
wahrscheinlichsten,  die  auch  durch  die  Sektion  bestätigt 
wurde,  obwohl  die  oft  wechselnden  Symptome  auch  for 
Syphilis  oder  Pyloruscarcinom  sprachen. 

Der  von  E.  S.  Sacquepee  (148)  klinisch  genau 
beobachtete  Fall  mit  der  breit  beschriebenen  Eranken- 
geschichto  eines  29jähr.  Luetikers,  der  an  einem  radies- 
chenförmigen  und  etwas  über  mandelgrossen  Aneurysma 
des  Tnmcus  basüaris  eerebri  starb,  ist  von  Interesse, 
kann  aber  nur  auf  Grund  der  beigegebenen  topographi- 
schen Zeichnung  verstanden  werden.  Am  Schlusee  be- 
spricht S.  noch  ausführlich  den  Fall  unter  Berucksidi- 
tigung  der  bisher  bekannten  ähnlichen  Fälle. 

[M.  H.  Littleword  (149)  berichtet  über  einen 
25jähr.  Schneider,  der  täglich  12—15  Std.  stehend  mit 
einem  24  Pfund  schweren  Eisen  bügeln  musste.  Er  be- 
kam plötzlich  starken  Schmerz  in  der  linken  Kniekehle, 
der  als  Rheumatismus  behandelt  wurde,  mit  Einreibun- 
gen. Nach  8  Tagen  wurde  eine  schwache ,  aber  deut- 
Bebe  Pulsation  constatirt.  Dem  Bathe,  sich  zu  legen, 
folgte  Pat.  erst,  als  die  Schmerzen  so  stark  wurden,  dass 
er  nicht  mehr  arbeiten  konnte.    Er  wurde  dann  in  das 
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Knudcenhans  gebracht,  wo  ein  Aneurysma  der  linken 
Art  popbtaea  diagnosticirt  wurde.  Die  Operation  wurde 
derart  ansgefährt,  dass  nach  Freilegang  das  Aneurysma 
zuerst  entleert  wurde.  Ehrst  dann  wurde  nach  beiden 
Seiten  hin  die  Arterie  frei  präparirt  und  danach  das 
Aneurysma  ezstirpirt.  L.  hfilt  es  für  rathsamer,  die  Ehr- 
öJfDUog  und  Entleerung  des  Aneurysma  mit  folgender 
Ezstirpation  der  Entfernung  des  uneröffiieten  Aneu- 
rysma vorzuziehen. 

D.  Stewart  (150)  hat  verschiedene  Aneu- 
rysmen mit  Elektrolyse  geheilt  Einer  der  „ge- 
heilten" Patienten  lebte  noch  3^/2  Jahre  und  der 
Tod  trat  schliesslich  durch  Thrombose  im  Gehirn 
ein.  S  t  beschreibt  dann  noch  ausfOhrlich  seine 
Methoda 

Christopher  Heath  (151)  berichtet  in 
chronologischer  Folge  über  verschiedene  FSlle  von 
Aneurysmabehandlung  durch  peripherische  Unter- 
bindung. Er  spricht  dann  von  seinen  eigenen 
Besultaten  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Erfolge  im  Allgemeinen  nicht  sehr  ermuthigend 
sind,  dass  man  die  Operation  aber  doch  machen 
soll  bei  Kranken,  die  sonst  nicht  mehr  zu  behan- 
deln sind,  da  man  doch  meistens  eine  VerlAngerung 
des  Lebens,  wenn  auch  eventuell  nur  auf  Monate, 
erzielen  kann.  R.  G  0  e  r i  n  g  (Friedrichroda).] 

S.  Laache  (152)  bringt  die  „TufnelTsche 
Enr",  die  seit  dem  Erimkriege  eine  Zeit  lang  sich 
grosser  Beliebtheit  erfreute,  wieder  in  Erinnerung 
bei  der  Behandlung  der  Aortenaneurysmen.  Wfth- 
rend  Panum  durch  das  Experiment  zeigte,  dass 
bd  dem  Hungern  die  Blutmenge  parallel  dem 
EGrperschwunde  abnimmt,  kommt  es  bei  einer  in- 
oompleten  Inanition  durch  ungenügende  Nahrung 
nicht  zur  Oligämie,  sondern  zur  Anftmie,  bez. 
Hydrämie,  ein  Zustand,  den  Niemand  bei  Aorten- 
aneurysmen erstreben  wird.  An  einem  mit  T  u  f - 
nell'schen  Speisezettel  behandelten  Kranken  zeigt 
L,  dass  einmal  der  Einfluss  auf  die  Beschwerden 
durch  das  Aneurysma  ein  bemerkenswerther  war, 
femer  aber,  dass  das  Körpergewicht  w&hrend  der 
Beobachtung  von  5  Jahren  beständig  stieg  (vgL 
die  Curve).  Nebenbei  wurde  auch  Jodnatrium  ge- 
geben. Der  modifidrte  Speisezettel  nach  Tuf- 
nell  enthielt  pro  die:  400g  Milch,  2  Fleisch- 
oder Fischkuchen  ohne  Sauce,  1  Kartoffel,  200  g 
Chokolade,  1^2  WeissbrGdchen,  10  g  Butter  und 
1  weiches  Ei.  Dieses  entspricht  einem  Brenn- 
wertfae  von  1244  Galerien,  nach  König  berechnet 
(Die  eigentliche  Tufn  eil 'sehe  Verordnung  er- 
laubt nur  im  Ganzen  300  g  feste  und  240  g  flüs- 
sige Nahrung  pro  Tag.)  Wenn  auch  L.  dieser  auf 
Jahre  hinaus  durchzufahrenden  Kur  wegen  des 
Widerstandes  Seitens  der  Patienten  keine  grosse 
Verbreitung  prognosticirt,  so  ist  sie  doch  yjßU  ein 
weriküoüe8  Olied  der  Jneuiyemabehandking  anxu' 
gehen''. 

H.  Httchard  (163)  giebt  in  einer  langen  Ab- 
handlung eine  musterhafte  Monographie  der  ver- 
8düeden«i,  von  Alters  her  geübten  Methoden  der 
mtemen  und  chirurgischen  Behandlang,  deren  ein- 


zelne Aufz&hlung,  weil  zum  Theile  nur  von  histo- 
rischem Werthe,  hier  zu  weit  führen  dürfte.  Von 
grösserem  Interesse  ist  es,  die  zahlreich  bei- 
gegebenen Krankengeschichten,  die  zum  grossen 
Theile  anderweitig  (als  Dissertationen)  wieder- 
gegeben sind,  als  Beleg  für  den  mehr  oder  minder 
erfolgreichen  Ausgang  der  einzelnen  Methode  zu 
Studiren.  In  einem  Resum6  stellt  H.  fünf  Dinge 
auf,  die  bei  Aortenaneurysma  beachtet  werden 
sollen :  1)  eine  strenge  Diäi,  2)  die  Jodbehandlung, 
von  der  er  sich  in  fast  allen  EUlen  Erfolg  ver- 
spricht, 3)  die  OeUxHneinjekiionen  in  allen  FftUen 
von  sackförmigen  Aneurysmen,  deren  topogra- 
phische Lage  fest  bestimmt  ist,  4)  die  Oakano- 
punkttdr,  die  oftmals  gute  Resultate  geliefert  hat, 
5)  die  gleiohxeüige  LigaHir  der  primitiven  Carotis 
und  der  rechten  Subclavia,  jedoch  nur,  wenn  das 
Aneurysma  dem  aufsteigenden  Theile  der  Aorta 
vor  dem  Ursprünge  der  Art  innominata  angehört 
und  wenn  alle  anderen  Mittel  erschöpft  sind.  Bei 
der  Behandlung  ist  vor  Allem  im  Auge  zu  be- 
halten, dass  eine  „Hgpertension''  der  Arterien  (d.  h. 
Blutdrucksteigerung)  vermieden  wird,  da  die  Ge- 
fahr einer  Ruptur  zu  nahe  liogt.  Dazu  eignen  sich 
ganz  besonders  die  Milchkur,  die  Jodpräparate 
und  die  gefässerweiternden  Mittel  (d.  h.  blutdruck- 
emiedrigend),  z.  B.  Trinitrin  in  steigender  Dosis, 
Erythroltetranitrit  zu  1 — 3cg.  Erst  später  soll 
man  die  heroischen  Mittel  (Galvanopunktur,  Gela- 
tineinjektionen und  die  oombinirte  Ligatur,  an- 
wenden. Alles  in  Allem  spielt  die  Ernährungs- 
frage die  Hauptrolle:  „Dans  les  cardiopaihies  art^- 
rieüee,  dans  le  plus  grand  nonibre  des  tnaladies 
artSrieUes,  dana  beauooup  d^affßetions  valvulaires 
dans  tous  les  anevryemes,  la  base  du  traOement  est 
le  rSgime  aUmentairei^' / 

R  Bandet  und  J.  Kendirly  (154)  be- 
sprechen in  einer  ausführlichen  Arbeit  die  Vor- 
züge der  Unterbindung  der  Art,  hypogastrica :  a)  bei 
der  Prostatahypertrcphie ,  eine  Methode,  die  von 
Bier  1891  zum  1.  Male  geübt  wurde  (folgt  Lite- 
ratur); b)  bei  dem  üteruskrebse ;  hier  ist  die 
Casuistik  noch  zu  klein,  als  dass  man  diese  Ope- 
ration mit  gutem  Gewissen  empfehlen  könnte; 
c)  bei  der  abdomirial'perinäaien  Exstirpaiion  des 
Bectum,  wo  die  Unterbindung  sehr  am  Platze  ist, 
weil  sie  blutsparend  und  zeitsparend  für  Patienten 
und  Arzt  ist;  d)  bei  teleangiekiatischen  Tumoren  und 
e)  bei  Aneurysmen  des  Oesässes,  unter  Beifügung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Krankengeschichten 
kommen  B.  u.  K.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  allen 
sonst  inoperabeln  Leiden  die  Ligatur  der  Hypo- 
gastrica geradezu  lebenrettend  sein  kann,  da  die 
Heilung  eine  augenscheinliche  und  die  Gefahr 
eines  Recidivs  gleich  Null  ist.  Die  Operation 
ist  bei  strenger  Asepsis  nicht  gef&hrlich  und  leicht 
durchführbar.  Näheres  für  den  Chirurgen  im  Ori- 
ginale. 

Harold  N.  Moyer  (155)  giebt  ein  zusam- 
menfassendes Referat  über  die  von  Dastre  und 
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Floresoo,  Lancereaux  und  Paulesco, 
R  Boinet  und  H.  Huchard  in  der  französi- 
schen Literatur  niedergelegten  Arbeiten  über  die 
Behandlung  der  Aneurysmen  mit  Gelatineinjek- 
tionen. 

Ref.  möchte  hierbei  auf  das  Referat  des  Vor- 
trages von  A.  Fraenkel  (Verein  ffir  innere  Med. 
in  Berlin.  Sitzung  vom  1.  Mai  1899.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXV.  Ver.-BeiL  26  u.  27.  1899) 
hinweisen,  worin  ein  anscheinend  durch  Gelatine- 
injektionen geheilter  Kranker  mit  Aortenaneu- 
rysma ausführlich  besprochen  wird. 

Neitzke  (156)  beriohtet  über  ein  ^posses  Aorten- 
aneurysma bei  einer  50jähr.  Frau,  die  seit  25  J.  kinder- 
los verheirathet  ist  und  in  der  Jugend  angeblich  eine 
vorübergehende  Herzerkrankung  durchgemacht  hatte. 
Ihr  Ehemann  war  vor  10  Jahren  syphilitisoh  inficirt  wor- 
den und  ist  trotz  alier  Euren  anoh  heute  noch  snspekt 
Die  bekannten  Beschwerden  bei  der  Frau  datiren  seit 
17i  Jahren.  Jodkaliom  und  Arsen  ohne  Erfolg,  daher 
vom  20.  Febr.  bis  28.  März  1899  10  Oelatineinjektionen 
(Iproc.  in  Kochsalzlösung  sterilidrt).  Wenig  Schmerzen 
bei  und  nach  der  Injektion,  rasche  Resorption  der  jedes- 
mal 100  e  betragenden  Menge.  Vor  und  wShrend  der 
Kur  absolute Bet&uhe  und  dievonLaache  angegebenen 
Diaeta  parca.  Nach  Ende  der  Kur  völliges  Aufliören  der 
sichtbaren  Pulsation  des  Aneurysmasaokes.  Der  fühl- 
bare Pulsationbezirk  war  um  ein  Drittel  seiner  Ausdeh- 
nung zurückgegangen. 

280.   üeber  BhenmatiBmiu. 

1)  Tarsalffie  et  rhumatisme  ehronique ;  par  Touche. 
(Gaz.  des  Hop.  LXn.  31 ;  Mars  16. 1899.) 

T.  legt  an  folgendem  Falle  von  chronischer, 
ankylosirender  Polyarthritis  rheumatica  dar,  dass 
der  chronische  Rheumatismus  die  Veranlassung 
zur  Ausbildung  eines  Plattfusses  geben  kann. 

Eine  ISjähr.,  bis  dahin  völlig  gesunde,  erblich  nicht 
belastete  Arbeiterin,  die  den  ganzen  Tag  über  stehend 
ihre  Arbeit  in  feuchtem  Baume  verrichten  musste,  er- 
krankte nach  heftiger,  langdauemder  Kälteeinwirkung 
auf  die  Fasse  an  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  Gegend 
des  linken  Fussrückens  und  inneren  Knöchels.  Trot^em 
musste  sie  weiter  arbeiten  und  die  Eltern  bemerktem  kurz 
danach,  dass  sich  ein  Plattfuss  ausgebildet  hatte,  der  das 
Tragen  einer  Korksohle  nöthig  machte.  Nachdem  die 
Kr.  dann  4  Js^hre  lang  fast  frei  von  Beschwerden  gewesen 
war,  setzte  in  ihrem  17.  Lebenqahre  der  Rheumatismus 
wieder  ein  und  befiel  der  Reihe  nach  fBst  idle  Gelenke 
mit  Ausnahme  der  Hüft-,  Schulter-  und  Wirbelsäule- 
eelenke,  überall  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Anky- 
lose ohne  wesentliche  Deformität  zurücklassend.  Dabei 
bildete  sich  auch  am  rechten  Fuss  typischer  Plattfass  aus. 

2)  Note  8ur  deux  eas  de  phWnte  au  eours  du  rhu- 
matisme artieulaire  aigu;  par  Gh.  Garnier.  (Progres 
med.  3.  S.  IX.  8 ;  Fevr.  24.  1899.) 

G.  berichtet  über  2  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  PhUbüis  bei  akutem  OelenkrheumaUsmus  und 
bespricht  nach  einem  Referat  über  die  bisher  be- 
kannt gegebenen  26  einwandfreien  F&lle  solcher 
Art  die  verschiedenen  Entstehungsmöglichkeiten 
dieser  Phlebitis,  wobei  er  der  venösen  Blutstase 
eine  Hauptrolle  zuschreibt.  Mag  man  annehmen, 
dass  beim  akuten  Gelenkriieumatismus  der  Gehalt 
des  Blutes  an  Fibrin  reicher  ist,  so  dass  es  zur 
Gerinnung  nur  einer  Verletzung  der  Gefässinnen- 
wand  bedarf,  oder  dass  das  angeblich  specifische 


Virus  des  akuten  Gelenkrheumatismus  direkt  eine 
endotheliale  Desquamation  hervorruft  oder  durch 
seine  Toxine  coagulirend  wirkt,  oder  dass  eine  pri- 
märe Erkrankung  der  Vasa  vasorum  oder  eine  Art 
von  dystrophischem,  durch  Embolie  einer  kleinen 
Gtofässarterie  bedingtem  Zustand  der  Venenwand 
zur  Erzeugung  der  Phlebitis  Veranlassung  giebt, 
immer  werden  Leute  mit  Neigung  zu  Blutstauungen 
wie  bei  jeder  Infektionkrankheit,  so  auch  bei  der 
rheumatischen  Infektion  besonders  leicht  an  Phle- 
bitis erkranken,  da  die  in  Folge  der  Stauung  ge- 
zerrten und  unter  abnorme  Bedingungen  gesetzten 
Endothelien  einen  Locus  minoris  resistentiae  dar- 
bieten. 

So  war  es  auch  bei  dem  1.  Er.,  einem  48jähr.,  arterio- 
sklerotischen, viel  mit  Brücken-  und  Schleusenbau  be- 
schäftigten Maurer,  der  offenbar  eine  gewisse  Neigung 
zu  venöser  Stase  hatte  und  schon  durch  seinen  Beruf  zu 
Varioen  an  den  Beinen  prädisponirt  war.  Bei  ihm  stell- 
ten sich,  während  er  zum  4.  Male  an  akutem  Gelenk- 
rheumatismus daniederlag,  in  diesem  sich  lang  hin- 
ziehenden, mit  Endokarditis  complicirten  Anfalle  nach 
einander  2  Phlebitiden  ein,  von  denen  die  erste,  am 
57.  Enmkheittage  auftretend,  die  linken  Venae  cmr., 
popl.  und  saph.  exi  unter  dem  Bilde  derPhlegm.alb.doL 
betraf,  während  die  zweite,  14  Tage  nach  der  ersten  aof- 
tretend,  deutlich  mit  Temperatnrstoigerung  einhergehend, 
die  oberflächlich  gelegenen  Venae  basil.  und  med.  linker- 
seits befiel.  Da  die  Erscheinungen  seitens  der  Venae 
popL  und  femor.  äusserst  schnell  zurückgingen  (schon 
nach  23  Tagen  war  das  Oedem  verschwxmden),  so  mnss 
man  nach  G.  annehmen,  dass  diese  Venen  nicht  völlig 
obliterirt  gewesen  sind,  sondern  sich  während  ihrer  Ent- 
zündung nur  stark  verengert  hatten.  Die  Venen  am  Arm 
waren  nach  ca.  80  Tagen  wieder  durchgängig.  Die 
Saph.  ext.  ist,  soweit  beobachtet,  obliterirt  geblioMn. 

Der  2.,  weniger  interessante  Fall  betrifft  einen 
ISjähr.  Klempner,  der  schon  öfter  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus heimgesucht  war  und  bei  dem  letzten, 
auch  mit  Endokarditis  complidrten  Anfalle  einige  Tags 
nach  dem  Bofdnne  eine  Phlebitis  der  Saph.  int  dex&. 
bekam.  Der  Er.  wurde  schon  11  Tage  danach  mit  dem 
noch  deuthch  fühlbaren  Venenstrang  auf  seinen  Wunsch 
entlassen. 

Im  Ghmzen  befinden  sich  von  den  nunmehr 
bekannten  28  F&llen  unter  27:  16  Männer  und 
11  Frauen,  meist  im  Alter  von  20 — 30  Jahren, 
und  zwar  besonders  Personen,  die  in  ihrem  Beruf 
lange  Zeit  aufrecht  stehend  sich  halten  müssen. 
Die  Thatsache,  dass  allein  19mal  das  linke  Bein 
erkrankte,  glaubt  G.  weniger  auf  den  Druck  der 
Art  iliao.  dextr.,  auf  die  Ven.  iliac.  sin.  zurück- 
führen zu  müssen,  als  auf  den  Druck,  den  letztere 
durch  den  meist  zu  stark  gefüllten  Darm  erleidet 
unter  24  Fällen  sind  mit  Sicherheit  13mal  Com- 
plikationen  seitens  des  Endo*  oder  Perikards,  llmal 
seitens  der  Pleuren  oder  Pulmones  nacl 


3)  PhUbüe  prodromique  ^un  rkumaJtisme  arlieur 
laire  aigu;  par  Combemale  et  Herin.  (Gaz.  hebd. 
XLVL  46.  Jum  8. 1899.) 

C.  und  H.  bringen  kurz  die  interessante  Kranken- 
gesclüchte  einer  23jlUir.  Frau,  die  zunächst  an  einer  I^üe- 
bitis  mit  starker,  sehr  schmerzhafter  Schwellung  beider 
Beine  erkrankte  und  wenige  Tage  darauf,  als*  s<mon  die 
Erscheinungen  der  Phlebitts  unter  entsprechender  Be- 
handlung im  Weichen  begriffen  waren,  von  einer  Poly- 
arthritis rheum.  acut  befallen  wurde.  Die  Anwendung 
des  MethylsaUcylates  (vgl  Nr.  8)  brachte  schnell  Hei- 
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lung.  Irscheinmigen  seitens  des  Herzens  oder  anderer 
Oi]g^e  waren  nicht  anigetreten.  Eine  bakteriologische 
Unteisnohnng  unterblieb. 

4)  Des  arthropathies  awkiUtiques;  par  Leon  Im  - 
bert    (6az.  des  Hop.  LXXII.  21 ;  Fevr.  18. 1899.) 

Bei  den  syphUdHachen  Jrthropatkim ,  deren 
Geschichte,  Aetiologie,  pathologische  Anatomie, 
Symptome  und  Therapie  L  des  Näheren  bespricht, 
hat  das  über  den  syphilitischen  Rheumatismus 
Gesagte  fOr  uns  an  dieser  Stelle  das  meiste  Inter- 
esse. Der  syphilitische  Rheumatismus  (syphili- 
tische Synovitis,  subakute  Arthritis),  besser  syphi- 
litischer Pseudo-Rheumatismus  genannt,  nach  I. 
zusammen  mit  der  einfachen  Arthralgie  und  Hydr- 
arthrose die  1.  Unterabtheilung  der  syphilitischen 
Arthropathien  bildend,  wfthrend  unter  2)  die  For- 
men mit  gummösen  Veränderungen  und  unter 
3)  die  bei  ererbter  Syphilis  vorkommenden  Formen 
zu  nennen  wären,  Iritt  gewöhnlich  polyartikulfir  in 
der  2.  Periode  der  Syphilis  auf  und  wird  viel 
mit  akutem  Rheumatismus  und  blennorrhoisohem 
Pseudorheumatismus  zusammengeworfen.  Er  zeich- 
net sich  dadurch  aus,  dass  er,  manchmal  mit  Fieber 
einheigehend,  über  dem  Gelenk  nur  wenig  Röthe 
nnd  Vermehrung  der  lokalen  Temperatur  mit  mehr 
oder  weniger  starker  Druckempfindlichkeit  und 
meist  einen  nur  geringen  Erguss  in  das  Gelenk 
henrorruft.  Die  besonders  in  der  Nacht  sehr  leb- 
haften Schmerzen  lindem  sich  bei  massig  aus- 
geführten Bewegungen.  Niemals  kommen  Compli- 
kationen  von  Seiten  der  serösen  Häute  vor  und 
eine  kräftige  antisyphilitische  Behandlung  ist 
schnell  von  Erfolg  begleitet  Bei  Fehlen  jedweden 
anderen  syphilitischen  Symptomes  sprechen  für 
akuten  G^enkrheumatismus  die  Heftigkeit  und  die 
lange  Dauer  der  Symptome,  für  blennorrhoischen 
Rheumatismus  die  Thatsache,  dass  gleichzeitig  ein 
Tripper  vorhanden  ist  und  sehr  häufig  nur  ein  Ge- 
lenk befallen  wird  (?)• 

b)DieBetheüigung  des  Staphyloeocoua  in  derPaihih 
genese  der  Chorea  rheumaiiea;  von  Prof.  Maragliano. 
(Cenhr.-Bl.  f.  innere  Med.  XX.  19. 1899.) 

Die  bisher  bei  Chorea  rheumatica  erhobenen 
bakteriologischen  Befunde,  die  M.  kurz  wieder  an- 
führt, zwingen  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  dabei 
um  einen  infektiösen  Process  handelt,  der  an  die 
Anwesenheit  verschiedener  Mikroorganismen,  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  aber  an  die  der  Staphylo- 
kokken gebunden  ist  M.  hebt  hervor,  dass  nun- 
mehr auch  auf  bakteriologischem  (Gebiete  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Chorea  und  Bheumatismus 
klargestellt  sei. 

6)  Ud)er  Polymyositis  acuta,  verursacht  durch 
einen  Staphyloeoecus ;  von  Dr.  Carl  Martinotti. 
(Centr.-Bl.  1  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXTH.  20. 1898.) 

M.  fand  bei  einem  TOjähr.  Manne,  der  an 
Dementia  senilis  gelitten  hatte  und  plötzlich  nach 
schnellem  Eräfteverfall  an  Herzlähmung  zu  Grunde 
gegangen  war,  in  hirsekomgrossen  Abscessen  der 
Nieren,  Leber  und  MUz  einen  Mikrocooous,  der 
Bach  seiner  Morphologie  und  seinem  Yerhidten 


auf  den  Nährböden  eng  mit  dem  Staphyloeoecus 
pyogenes  aureus  verwandt  ist,  der  sich  aber  durch 
eine  besondere  Vorliebe  für  das  Muskelsystem  aus- 
zeichnet Einspritzungen  mit  derartigen  Culturen 
in  die  Blutbahn  bei  Kaninchen  riefen  stets  eine 
akute  Polymyositis  mit  Bildung  zahlreicher  kleiner 
Abscesse  im  Innern  der  Muskeln  selbst,  auch  im 
Herzmuskel,  in  Leber  und  Nieren  hervor.  Ob 
dieser  „Staphyloeoecus  Polymyositis^*  auch  bei  dem 
Kranken  kleine  Abscesse  in  der  Muskulatur  hervor- 
gerufen hat,  ist  leider  nicht  angegeben. 

7)  La  nMieation  tkyroüdienne  dans  le  traitement 
des  affections  rhumatisnuäes,  et  enparticulier  de  VartMo- 
seUrose ;  par  Lancereaux.  (BnlL  de  T Acad.  de  Med. 
TiXTTT.  1 ;  Janv.  3. 1899.) 

L.  berichtet,  dass  er  bei  chronischem  Rheumap 
tismus,  bei  Gicht,  besonders  bei  Arteriosklerose 
und  bei  vasomotorischen  und  trophisohen  Störun- 
gen der  Glieder,  bei  Sklerodermie  zur  Anregung 
der  Thätigkeit  des  Nervensystems  SchilddrQsen- 
extrakt  in  Form  des  Baumann 'sehen  Jodothyrin, 
und  zwar  mit  äusserst  günstigem  Erfolge,  gegeben 
habe.  Unter  Anderem  fOhrt  er  kurz  die  Kranken- 
geschichte eines  36jähr.  Mannes  an,  der  an  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus,  Gicht  und  aus- 
geprägten Erscheinungen  der  Arteriosklerose,  Herz- 
hypertrophie und  Sklerose  der  Nieren  litt  und 
nach  Jodothyrin  (0.5  g  pro  die,  steigend  bis  4 — 6  g) 
Heilung  von  den  Schmerzen,  deutliches  Zurück- 
gehen der  arteriosklerotischen  Symptome  und  Ver- 
kleinerung des  hypertrophischen  Herzens  erfuhr. 

8)  üeber  Behandlung  des  GMenkrheumatismus  mit 
Methylium  scUicylicum ;  von  Dr.  £.  S  c  h  m  o  1 1.  (Gorr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXIX.  3. 1899.) 

Sc  hm.  empfiehlt  den  Salicylsäuremethylester 
als  „m6dicament  de  choix^^  zur  Behandlung  des  sub- 
akuten und  chronischen  Gelenkrheumatismus  be- 
sonders dort,  wo  die  innere  Darreichung  der 
Salicylsäure  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
stösst  Dieser  durch  die  Untersuchungen  von 
Lannois  und  Linossier  zu  rationeller  Yer- 
werthung  gelangte  Ester  (in  Amerika  in  dem 
„Wintergrünöl**  längst  als  Yolksheilmittel  bekannt 
und  von  Seelig  1884  als  Specificum  gegen  Ge- 
lenkrheumatismus empfohlen)  wird  am  besten  ein- 
fach auf  die  erkrankten  Gelenke  (je  nach  ihrer 
Grösse  zu  2.6 — 5  g  pro  dosi)  aufgetragen  und  mit 
einem  hermetisch  abschliessenden  Guttapercha- 
Yerbande  überdeckt  Der  Salicylsäureester  wird 
in  Dampfform  von  der  Haut  aufgenommen,  wird 
als  sehr  bald  danach  schon  im  Harn  nachweis- 
bares salicylsaures  Natron  ausgeschieden,  besitzt 
dieselbe  heUende  Wirkung,  wie  wir  sie  bei  innerer 
Darreichung  der  Salicylsäure  sehen,  ist  dafür  aber 
von  unangenehmen  Nebenwirkungen,  besonders 
Ohrensausen  und  Beizerscheinungen  seitens  der 
Haut,  so  gut  wie  ganz  freL  Intoxikationen  sind 
nicht  beobachtet  Verboten  ist  das  Mittel  nur  in 
den  ersten  Tagen  eines  Gelenkrheumatismus,  da 
die  Applikation  auf  die  schmerzhaften  Gelenke 
mit    zu  grossen  Schwierigkeiten   verknüpft  ist 
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VI.  Innere  Hedioin. 


Schm.  hat  bei  20  Kranken  die  gleichen  Erfolge 
erzielt,  wie  sonst  mit  den  Salicylpräparaten. 

Walther  Voigt  (Oeynhausen). 

281.  Das  hysteriaohe  Zwerohfellasthma; 

von  Dr.  E.  Barth.   (Berl.klin.Wchn8chr.XXXY. 
42.  43.  1898.) 

Nach  einem  üeberblick  über  die  Erscheinungen 
bei  den  yersohiedenen  Formen  von  organischer 
Dyspnoe  theiltB.  die  Krankengeschichte  von  einem 
interessanten  Falle  funktioneller  Dyspnoe  mit,  in 
dem  zuerst  14  Tage  lang  Zwerchfellkrampf  mit 
starker  Limgenblähung  und  in-  und  exspiratorischer 
Dyspnoe  beobachtet  wurde,  woran  sich  Zwerch- 
fellslähmung anschloss,  die  ganz  das  von  W er- 
nicke als  Asthma  phrenionm  geschilderte  Bild 
darbot,  aber  Wochen  lang  anhielt 

Unteroffioier,  28  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet, 
yerlor  vor  1  Jahre  nach  Anstrengung  beim  Gommandiren 
plötzlich  die  Stimme  für  14  Tage.  Im  Mai  1897  zuerst 
Athemnoth,  „masste  schwer  Luft  holen,  nm  genügend 
Athem  zn  bekommen*^.  Seit  der  Zeit  immer  Athemnoth, 
Pat  konnte  aber  trotzdem  grosse  Märsche  machen  und 
tanzen.  Die  Athemnoth  war  in  der  warmen  Jahreszeit 
stärker,  als  in  der  Kälte.  Aufnahme  in  das  Lazareth 
19.  Apnl  1898 :  Hautfarbe  etwas  blass ,  keine  Cyanose, 
keine  Oedeme.  Athmung  äusserst  dyspnoisch  unter 
starker  Anstrengung  aller  Inspiratoren  und  ibospiratoren. 
Lungen  bis  unterhalb  der  7.  Rippe  ausgedehnt,  keine 
Herzdämpf ang,  übendl  Schachtelton;  reines  Yesikulär- 
athmen.  Pols  84,  regelmässig,  auffsdlend  dünn.  Herz- 
töne dumpf  und  leise.  Gegen  die  erste  Annahme  eines 
kardialen  Asthma  sprachen  das  sonstige  Verhalten  des 
Kr.,  die  lebhaften  Bewegongen  und  das  Schwinden  der 
Dyspnoe  im  Schlafe.  Ausser  Luftmangel  klagte  der 
Kr.  über  Leibschmerzen.  Der  tonische  Zwerchfellkrampf 
hielt  trotz  verschiedenartiger  Behandlung  2  volle  Wochen 
an;  zeitweilig  kamen  dazu  noch  Anfälle  von  klonischen 
Zwerohfellszuckungen,  die  der  Kr.  als  „Herzklopfen*^  be- 
zdchnete. 

Nach  2  Wochen  ging  der  Zwerchfellkrampf  unver- 
mittelt in  eine  schlaffe  Lähmung  über.  Lungengrenzen 
normal,  deutliche  Herzdämpfung,  anstatt  des  Schaohtel- 
tons  heller  Lungenschall.  Dyspnoe  und  angestrengte 
Arbeit  der  oberen  Brustabschnitte  blieben  bestehen, 
während  die  unteren  normal  stehenden  Luneengrenzen 
sich  keine  Spur  erweiterten.  Puls  jetzt  voller.  Hart- 
näckige Stuhlverstopfimg.  Nach  einigen  Tagen  kamen 
dazu  klonische  Krämpfe  der  Bauchmuskeln.  Seit  Ein- 
tritt der  Zwerchfellslähmung  subjektive  Erleichterung. 
Keinerlei  hysterische  Stigmata.  Faradisirung  der  NN. 
phrenici  und  Einübung  der  richtigen  Athmung  besserten 
den  Zustand  allmählich.  Der  Kr.  wurde  geheilt  ent- 
lassen und  war  bei  Correktur  der  Arbeit  4  Monate  ge- 
sund, aber  grösseren  Anstrengungen  noch  nicht  wieder 
gewachsen.  Rudolf  He  y  m  a  n  n  (Leipzig). 

282.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Br- 
krankungen  der  Nebenhölüen  der  Nase ;  von 
Prof.  Seifert  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Otea. 
zu  Würzburg  6.  p.  80.  1899.) 

Die  Diagnose  der  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen der  Nase  ist  oft  eine  sehr  schwierige  Auf- 
gabe. Nach  kurzer  Schilderung  der  Erscheinungen 
der  Erkrankung  der  verschiedenen  Nebenhöhlen 
giebt  S.  eine  Methode  an,  die  ihm  in  vielen  Fällen 
gute  Dienste  geleistet  hat.  Nach  sorgfUtiger  Ent- 
fernung von  in  der  Nase  befindlichem  Sekret  wer- 


den die  untere  und  mittlere  Muschel  und  besonders 
der  mittlere  Nasengang  energisch  cocainisirt  Bei 
starker  Eiterung  fliesst  danach  Eiter  ab.  Bei 
Eiterung  mfissigeren  Grades  muss  der  Kranke  dann 
einen  Schluck  Wasser  in  den  Mund  nehmen,  worauf 
ein  zusammengepreester  Ballon  bei  gleichzeitigem 
Verschluss  der  anderen  Nasenöffnung)  luftdicht  in 
das  Nasenloch  der  erkrankten  Seite  eingesetzt 
wird.  Während  der  Kranke  schluckt,  läast  man 
den  BaUon  sich  entfalten  und  wiederholt  dieses 
„negative  Politzer 'sehe  Verfahren'*  eventuell 
2 — 3maL  Ist  dabei  auch  in  wiederholten  Sitzungen 
niemals  eine  Spur  von  abnormem  Sekret  in  der 
Nase  nachweisbar,  so  kann  man  eine  Nebenhöhlen- 
eitemng  ausschUeesen. 

S.  hat  mit  der  Methode  nicht  nur  in  vielen 
Fallen  das  Vorhandensein  und  den  genaueren  Sitz 
einer  Nebenhöhleneitemng  nachgewiesen,  sondern 
auch  in  mehreren  F&llen,  in  denen  eine  solche 
Erkrankung  vermuthet  wurde,  deren  Niditvorhan- 
densein  dargethan. 

Aber  auch  fOr  die  Behandlung  hat  sich  das 
einfache  Verfahren  als  wirksam  erwiesen.  S.  hat 
damit  7  Kranke  mit  akuter  Stirnhöhlen-  und  4  mit 
akuter  Oberkieferhöhleneiterung  in  2 — 4  Wochen 
geheilt  Er  wendet  das  Verfahren  zunächst  8  Tage 
lang  regelmässig  Imal,  bei  reichlicher  Sekretion 
und  heftigen  Schmerzen  2 — dmal  an  und  sagt  den 
Kranken,  dass,  wenn  in  dieser  Zeit  keine  auffal- 
lende Besserung  eintritt,  ein  operativer  Eingriff 
nöthig  wird.      Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

283.  Bin  Fall  von  oyatisoher  Bntartimg 
der  Sohleimhaat  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen; von  Dr.  Friedr.  Schlagenhaufer. 
(Wien.  klin.  Wchnaohr.  XIL  36.  1899.) 

Bei  einem  an  MeningLtis  suppurativa  und  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  loDgitudiniuis  gestorbenen  58jihr. 
Manne  fanden  sich  ausgedehnte  cystisohe  Entartung  der 
Schleimhaut  der  Nase,  der  rechten  Eeilbeinhöhle,  beider 
Highmorshöhlen  und  der  Siebbeinzellen;  femer  Cystaa 
am  Zungengmnd,  am  Kehldeokelstiei,  am  Pharynx  und 
im  linken  unteren  Augenlid.  Die  rechte  Eeilbeinhöfale 
war  abnorm  gross,  die  Schleimhaut  sehr  succulent  und 
eitrig  belegt;  2  Cysten  der  vorderen  Wand  verlegten  den 
engen  Ansfohrungsgang.  Seh.  nimmt  an,  dass  dnroh 
diese  Cysten  eine  Behinderung  des  Abflusses  und  one 
Sekretstauung  bedingt  worden  ist,  die  zur  Erweiteniog 
der  Höhle  und  zum  Auftreten  der  Meningitis  geführt  hat 

Der  Inhalt  der  Cysten  der  gelärteten  Nasen- 
schleimhaut  bestand  aus  einer  feinkörnigen,  peri- 
pherischen, nach  van  Oieson  violett  ge&rbten 
und  einer  homogenen,  centralen,  rOthlichen  Masse. 
In  den  Cysten  der  Nebenhöhlen  überwog  die  homo- 
gene Masse.  Aus  diesem  Verhalten  schlieBst  Seh., 
dass  die  Drüsen  der  Nasensohleimhaut  wenigstens 
zum  Theil  gemischte  Drüsen  sind,  die  ein 
schleimiges  und  ein  seröses  Sekret,  und  zwar  in 
annähernd  gleichem  Mengenverhältnisse,  liefern 
und  dass  auch  die  Drüsen  der  Schleimhaut  der 
Nebenhohlen  gemischte  Drüsen  sind,  bei  denen 
aber  das  seröse  Sekretionprodukt  weitaus  über- 
wiegt. Rudolf  Heymann  (Leipzig). 


YI.  Innere  Medicin. 
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284.  Die  Behandlung  der  Dysphagie  nnd 
des  HoBtenSy  speoieli  bei  der  Taberkolose ; 

yon  Dr.  W.  Freudenthal  in  New  York,   (Mon.- 
Soiir.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXm.  3.  1899.) 

Das  Curettement  hat  F.  seit  dem  Berliner  Con- 
giess  häufig  angewendet  Von  29  Kranken,  über 
die  er  genau  Buch  geführt  hat,  wurden  18  nicht 
gebessert,  7  besserten  sich  nach  der  Operation 
langsam  und  4  fast  plötzlich.  ESn  Uebelstand  ist, 
dass  man  die  Indikationen  f  Qr  oder  gegen  Curette- 
ment nicht  genau  angeben  kann,  besonders  auch 
deshalb  nicht,  weil  die  Spiegeluntersudiung  kein 
genügend  klares  Urtheil  über  die  Ausbreitung  des 
tuberkulösen  Processes  im  Kehlkopf  gestattet  F. 
hält  deshalb  jeden  derartigen  Eingriff  fOr  ein  Ex- 
periment, dessen  Vornahme  man  von  dem  Er- 
messen des  Kranken  abhängen  lassen  muss. 

Qegen  die  Dysphagie  hat  sich  das  Orthoform 
als  ein  sehr  wirksames  Mittel  bewährt,  besonders 
dann,  wenn  die  die  Beschwerden  verursachenden 
Uloerationen  für  das  Pulver  leicht  zugänglich  sind 
und  an  Stellen  sitzen,  wo  das  Pulver  gut  haften 
bleiben  kann.  Es  lässt  sich  dann  der  Schluck- 
schmerz für  einige  Stunden  bis  zu  2  Tagen 
beseitigen.  F.  verwendet  das  Mittel  als  Pulver 
oder. in  Form  von  Emulsion  (Menthol.  10.0,  OL 
amygdaL  dulc  30.0,  Vitelli  ovi  30.0,  Orthoform. 
12.5,  Aq.  dest.  q.  s.  ad  100.0). 

Gegen  den  Husten  hat  sich  hier,  wie  bei  an- 
deren Erkrankungen  der  Respirationorgane,  das 
Heroin  als  sehr  nützlich  gezeigt,  das  F.  bei  Er- 
wachsenen in  Dosen  von  0.004 — O.Ol  (bei  Kin- 
dern 0.0005 — 0.001)  mehrmals  täglich  verwen- 
dete. Ohne  dass  sich  üble  Nebenwirkungen  zeigten 
und  ohne  dass,  auch  bei  langem  Gebrauche,  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel  eintrat,  wirkte  es  beruhigend 
auf  den  Husten.  Mitunter  bewirkt  das  Mittel 
Stahlverstopfung,  dann  giebt  man  es  am  besten  in 
Tabletten  mit  Zusatz  von  etwas  Eztr.  Cascar.  sagr. 
oder  Aloin. 

Endlich  rühmt  F.  die  Wirkung  der  Photo- 
tha:apie.  Er  theilt  3  Krankengeschichten  mit,  die 
zeigen,  dass  die  jeden  3.  Tag  vorgenommene  elek- 
trische Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  von  5  Min. 
Dauer  mit  Hülfe  einer  mbdificirten  VoUoUni'aßhen 
Lampe  nicht  nur  die  subjektiven  Beschwerden  der 
Kranken  linderte,  sondern  auch  objektiv  den  Zu- 
stand besserte  und  schliesslich  zur  Heilung  führte. 
F.  empfiehlt  die  unschädliche  Methode  zu  weiterer 
Ptftfung.  Rudolf  Heymann  (Leipzig); 

285.  Peritoiuillar  abÄbeas;  by  Frederic 
C.  Cobb ,  Boston.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXU.  4.  p.  81.  July  27.  1899.) 

In  44  Fällen  von  peritonsillärem  Absoess  war 
ein  Zusammenhang  mitBheumatismus  nicht  nach- 
zuweisen. Dagegen  waren  oft  akut  entzündliche 
Veränderungen  der  Tonsillen  vorhanden,  die  man 
als  Ursache  für  die  Infektion  des  peritonsillären 
Gewebes  ansehen  konnte.    G hiari  hat  zuerst  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  2. 


Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  Eiter  bei  dem 
peritonsillären  Abscess  in  dem  Fharyngomaxillar- 
raum  sitzt  Injicirt  man  diesen  Raum  an  der 
Leiche  mit  Wachs,  so  bekommt  man  ganz  ähnliche 
Veränderungen  wie  bei  dem  peritonsillären  Abscess. 
Der  SupramaxiUarraum  liegt  so  weit  von  der  Ober- 
fläche des  Gaumens  entfernt,  dass  es  verständlich 
wird,  warum  die  Funktion  so  oft  erfolglos  gemacht 
wird.  Aber  selbst  wenn  die  Höhle  bei  der  Punk- 
tion eröffnet  wurde,  wird  dieOeffnung  leicht  durch 
die  Contraktion  der  sich  kreuzenden  Fasern  des 
M.  palatoglossus  und  des  Constrictor  pharyng. 
sup.  wieder  verschlossen.  Die  geeignetsten  Stellen 
für  die  Funktion  sind  der  SupratonsiUarraum  oder 
auch  der  Infratonsillarraum.  Hält  man  sich  bei 
der  Funktion  mit  dem  Messer  immer  vor  der  durch 
die  hinteren  Gaumenbögen  gehenden  Ebene,  so 
läuft  man  nicht  Gefahr  die  grossen  Gefässe  zu 
verletzen.  Der  PharyngomaxiUarraum  wird  durch 
ein  von  dem  Styloglossus  und  Stylopharyngeus 
gebildetes  Septum  in  2  Abschnitte  zerlegt,  in  deren 
hinterem  die  grossen  Gefässe  liegen.  Meist  ist  der 
Abschluss  ein  so  vollständiger,  dass  dadurch  der 
Baum  mit  den  grossen  Gefässen  vor  einem  üeber- 
greifen  der  Eiterung  geschützt  ist 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

286.  Bin  Fall  vonTonsilla  pendola;  von  Dr. 
Paul  Reinhard.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XII. 
14.  1899.) 

Bei  einem  16jälu:.  jungen  Mann,  der  seit  Vs  Jshr  über 
allm&hlioh  zunehmende  SonliDsbesohwerden  und  Athem- 
noth  klagte,  wurde  als  IJl^pgfine  der  Beschwerden  eine 
rothe  kugehronde  Oesohwmst  von  2om  Durohmesser,  die 
dem  oberen  Theüe  der  hypertrophischen  linken  TonsilLe 
und  dem  hinteren  Gaumenbogen  mit  '/s  om  breiten  und 
etwas  längeren  bandartigen  Streifen  beweglich  aufsass, 
gefanden.  Der  als  TonsiUa  acoessoiia  angesehene  Tumor 
wurde  mit  der  galvanokausiischen  Schlinge  abgetragen, 
worauf  die  Bescmwerden  verschwanden.  Die  mikrosko- 
pisohe  ünteisuchong  bestätigte  die  Diagnose. 

Im  Anschlüsse  an  den  Fall  beschreibt  B.  noch  kurz 
eine  Cyste  der  linken  Tonsille  durch  Follikelektasie,  viel- 
leicht verursacht  durch  Abschnürung  einzelner  Follikel 
durch  Narbenbildung  nach  Tonsillotomie. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

287.  Bin  Fall  von  vollBtSadiger  Verwaoh- 
aung  der  Bpiglottia  mit  d^m  Zangengrand 
dnroh  laetiaohe  Narben,  nebst  einigen  Bemer^ 
kongen  über  die  Phytdologie  des  Schlndc- 

aktea;  von  Dr.  Benjamin  Bischawy.  (Wien, 
klin.  Bundschau  XIH.  28.  1899.) 

Während  der  Kehldeckel  durc^  den  Narbenzug 
verheilter  syphilitischer  Gteechwüre  meist  dem 
Kehlkopfe  genfthert  wird,  ist  eine  Verlagerung 
der  Epiglottis  nach  vom  mit  BinroUung  des  freien 
Bandes  bisher  nur  von  Hansemann  nach  Be- 
obachtungen an  der  Leiche  beschrieben  worden. 
Diese  Verlagerung  wird  durch  vernarbte  Geschwüre 
am  Zungengrunde,  besonders  am  Lig.  glosso-epi- 
glott.  med.  verursacht;  sind  dabei  auch  Qeschwüre 
an  der  lingualen  Flflohe  der  Epiglottis,  so  kann  es 
zu  einer  Verwachsung  der  Epiglottis  mit  dem 
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Zungengrunde  kommen.    Einen  solchen  seltenen 

Fall  sah  R.  in  der  Abtheilung  des  Prof.  Hraöek. 
Ein  34jähr.  bis  dahin  gesunder  Mann,  bekam  im 
November  1897  einen  harten  Schanker.  Mitte  Februar 
1898  zuerst  Schmerzen  and  oberflächliche  Geschwüre  im 
Bachen.  Im  Juli  sehr  starke  Schmerzen  beim  Schlucken 
und  Geschwüre  am  Zungengrunde.  Trotz  wiederholter 
energischer  Behandlung  Ende  September  wieder  Schluck- 
beschwerden. Ende  Januar  1899  Fötor  aus  der  Nase  und 
Entleerung  kleiner  Knochenstückchen.  Am  9.  Febr.  1899 
wurde  Fat  mit  starken  Schmerzen  beim  Schlucken  in  die 
Klinik  aufgenommen,  die  unter  Inunktionen  nach  14  Tagen 
verschwanden.  Anfang  März  zeigte  sich  die  normale  Epi- 
glottis  vollständig  mit  dem  Zungengrunde  verwachsen. 
Das  Schlucken,  namentUoh  dasL^rschlucken,  erforderte 
grössere  Kraftanwendung,  niemals  Fehlschluoken,  aber 
feste  Bissen  kamen  zum  Theil  wieder  in  die  Höhe.  Feinere 
Geschmacksempündungen  fehlten. 

Im  Anschlüsse  an  den  Fall  bespricht  R.  die 
Ansichten  über  den  Schluckmechanismus  und 
schliesst  sich  der  Schilderung  Passavant's 
an,  hebt  aber  noch  besonders  hervor,  dass  der  Ab- 
schluss  der  Luftwege  gegen  die  Speisewege  nicht 
durch  irgend  welche  Theile  des  Kehlkopfes,  sondern 
lediglich  durch  Nachbargebilde,  besonders  den 
Zungengrund  und  das  von  Passavant  beschrie- 
bene Fettpolster  zwischen  Kehldeckel,  Membr.  hyo- 
epiglott.  und  Lig.  thyreo  -  epiglott  med.  bewerk- 
stelligt wird.      Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

288.  Mitiheilmigen  aas  der  laryngologi- 
sohen  Klinik;  von  Prof.  Stoerk.    (Wien.  med. 

Wchnschr.  XLIX.  1.  1899.) 

Der  Kr.  war  im  5.  Lebensjahre  wegen  Croup  tracheo- 
tomirt  worden,  hatte  dann  die  Kanüle  ohne  weitere  Be- 
handlung 3  Jahre  getragen.  Im  8.  Lebensjahre  war  der 
Kehlkopf  so  verengert,  dass  die  Kanüle  nicht  entfernt 
werden  konnte.  Eme  erweiternde  Behandlung  mit  zwei- 
blätterigem Dilatator  vmrde  nur  kurze  Zeit  durchgeführt. 
£rst  im  24.  Lebensjahre  kam  Fat  wieder  in  Behandlung, 
gänzlich  unvermögend  durch  den  Kehlkopf  zu  athmen 
und  zu  sprechen.  Der  Qlottisspalt  war  durch  eine  wdss- 
röthliche  Membran,  die  bei  Adduktionbewegungen  der 
Aryknorpel  erschlaffte,  vollständig  verschlossen.  Zwi- 
schen den  Schiidknorpelplatten  in  der  Mittellinie  eine 
1cm  breite  Diastase.  Die  Membran  wurde  mit  dem 
Kehlkopf  messer  von  oben  her  gespalten  und  dann  wurden 
in  den  Spalt,  von  Charrüre  11  beginnend,  allmählich 
immer  weitere  Drainröhren  eingelegt  Nach  1  Woche  war 
es  möglich,  die  Trachealkanüle  zeitweilig  zu  schliessen. 
Es  wurden  nun  die  noch  einengenden  Narbenmassen  und 
frischen  Granulationen  allmählich  von  der  Trachealfistel 
abgetragen.  Nach  4  Wochen  vermochte  der  Kr.  bei  ver- 
schlossener Kanüle  vollkommen  gut  zu  sprechen.  Die 
Bougirungen  wurden  weiter  fortgesetzt,  aber  auch  nach 
10  Wochen  fortgesetzter  Behandlung  und  Anwendung 
der  stärksten  Röhren  hielt  die  Erweiterung  des  Kehlkopf- 
inneren wegen  der  Diastase  zwischen  den  Schiidknorpel- 
platten inmier  nur  ganz  kurze  Zeit  an.  Zur  weiteren 
Dilatation  bekam  der  Kr.  nun  eine  Schomsteinkanüle  mit 
einem  oberen  Rohre  von  Charrüre  30.  Der  Kr.  ging 
noch,  ehe  es  möglich  war,  die  Kanüle  dauernd  foitzu- 
lassen,  aus  der  Behandlung. 

St  führt  kurz  noch  eine  Reihe  von  Fällen  von  Ver- 
wachsung des  Kehlkopfes  nach  Tracheotomie  aus  der 
Literatur  an.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

289.  A  oase  of  bilateral  paralysiB  of  the 
laryngeal  abdaotors  «aooeasfiiUy  treated  by 
the  removal  of  the  isthmns  of  a  bronohooele ; 

by  Samuel  Lodge.     (Lanoet  Febr.  4.  1899.) 


Ein  14jähr.  Junge  litt  seit  7  Jahren  an  Athemnotk 
und  geräuschvoller  Athmung.  In  der  letzten  Zeit  waren 
die  Beschwerden  sehr  stark  geworden.  Schon  bei  ge- 
ringer Bewegung  wurde  der  Junge  cyanotisch  und  bekam 
starke  inspiratorische  Einziehung.  Laryngoskopisch 
zeigten  sich  die  Stimmbänder  schon  bei  ruhiger  Athmung 
näher  an  einander  stehend  als  normal,  bei  tiefer  Inspira- 
tion näherten  sie  sich  einander  noch  weiter.  Der  phona- 
torische  Schluss  erfolgte  normal.  Die  doppelseitige 
Posticuslähmung  war  verursacht  durch  Druck  auf  <he 
beiden  NN.  recurrentes  durch  einen  Kropf.  Die  Schild- 
drüse war  seit  7  Jahren  immer  grösser  geworden,  es 
waren  beide  Lappen  und  der  Isthmus  erheblich  giosixir 
und  härter  als  normal. 

Behandlung  mit  Jodkalium  und  Thyreoidin  blieb 
ohne  jeden  Erfolg.  Deshalb  wurde  die  Excision  des 
Istiimus  der  SchUddrüse  vorgenommen,  die  zunächst 
ohne  Erfolg  zu  sein  schien,  da  der  Zustand  6  Monate  nach 
der  Operation  unverändert  blieb,  dann  aber  gingen  die 
Erscheinungen  rasch  gänzlich  zurück. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

290.     üeber    den  Nasenlapua;    von    Dr. 

Holländer.     Mit  12  Abbildungen.     (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXXVL  24.  1899.) 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  verursacht 
der  Lupus  der  Nase  auch  in  Jahrzehnten  keine 
gröberen  Defekte  der  Nase ;  fdhrt  er  zu  Deetrok- 
tionen,  so  hat  es  sich  nach  H.  stets  um  einen  pri- 
mären Schleimhautlupus  gehandelt,  von  dem  aus 
ein  sekundärer  äusserer  Hautlupus  und  zugleich 
eine  sekundäre  descendirende  Tuberkulose  der 
oberen  Luftwege  sich  entwickelte.  Der  primäre 
Hautlupus  des  Gesichtes  ist  in  Folge  seiner  meist 
grossen  Ausdehnung  für  die  radikale  Exstirpation 
nicht  geeignet,  kleinere  umschriebene  Herde  kön- 
nen exstirpirt  werden,  wenn  der  Defekt  durch  die 
Naht  oder  durch  kleine  plastische  Operationen  zu 
decken  ist.  Es  können  daher  nur  solche  Behand- 
lungsmethoden von  dauerndem  Erfolge  sein,  die 
elektiv  wirken,  das  lupöse  Gewebe  und  die  Erreger 
vernichten  und  das  gesunde  und  reaktionär  kranke 
Gewebe  schonen.  Es  sind  dieses  keine  Contakt- 
methoden,  sondern  Distanzmethoden,  und  zwar  die 
Finsen'sche  Behandlung  mit  den  ultravioletten 
Strahlen,  die  Röntgenbehandlung  und  H.'s  Heisa- 
luftkauterisation.  Die  erste  Methode  bedarf  zur 
Behandlung  eines  fQnfmarkstückgrossen  Herdes 
Monate  und  ist  bei  dem  SchleimhauÜupus  nicht 
ausführbar,  da  der  dazu  erforderliche  Glaadruck 
nicht  anzubringen  ist ;  auch  die  Röntgenbehandlung 
wirkt  nur  oberflächlich.  H.'s  Heissluftkauterisation 
hingegen  läset  sich  auch  von  innen  anwenden ;  bei 
Stenosen  der  Nasenlöcher  oder  bei  sehr  starker  Er- 
krankung der  Schleimhaut  spaltet  H.  die  Nase, 
kauterisirt  inwendig  und  schiiaBSt  den  Schnitt 
wieder.  Das  erkrankte  Gewebe  wird  bei  dieser 
Methode  durch  einen  HeissIuftBtrom  von  3 — 400^ 
zur  Nekrose  gebracht,  während  das  dazwischen 
liegende  gesunde  und  reaktionär  erkrankte  Gewebe 
ungemein  schnell  und  unter  vorzüglicher  Narben* 
bildung  sich  regenerirt.  Oft  gelingt  es  schon  nach 
einmaliger  Kauterisation,  grosse  Bezirke,  wie  z.  B. 
die  Hälfte  des  Gesichtes,  in  eine  weisse,  schöne 
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Narbe  zu  verwandeln,  in  anderen  SWen  verlangen 
hier  nnd  da  stehengebliebene  kleinere  Ghruppen  von 
Knötchen  eine  Wiederholung  der  Operation.  Bei 
regelmässiger  Controle  kann  durch  eventuelle  Nach- 
operationen eine  definitive  Ausheilung  erzielt 
werden.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es,  be- 
sonders den  primfiren  Schleimhautlupus  frühzeitig 
in  Behandlung  zu  bekommen,  bevor  noch  eine 
descendirende  Tuberkulose  der  Luftwege  sich  ent- 
wickelt hat  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

291.  üeber  die  Lokalisation.  des  Liehen 
niber  planne  auf  den  Sohleimhäaten ;  von  Dr. 
Stobwasser.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY. 
5. 1899.) 

Der  Liehen  ruber  der  Schleimhäute  ist  hftufig 
nnd  in  wohl  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  von 
Liehen  ruber  der  Haut  nachweisbar.  Er  erscheint 
auf  der  Wangenschleimhaut  unter  dem  Bilde  von 
Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrossen  weisslichen 
oder  etwas  dunkler  bis  silbergrau  gefärbten  Knöt- 
chen auf  gerOthetom  Grunde.  Sie  stehen  oft  in 
Beihen  und  sind  anastomosirend  mit  einander  ver- 
bunden, so  dass  sich  eine  charakteristische  strick- 
netzförmige  Anordnung  bildet;  auf  der  übrigen 
Hund-  und  Rachenschleimhaut  stehen  sie  mehr 
isolirt;  auch  im  Kehlkopfe  sind  sie  beobachtet  wor- 
den. Auf  der  Zunge  bilden  sich  durch  Confluenz 
weissliche  Flecke. 

Gewöhnlich  finden  sich  gleichzeitig  EnÖtehen 
auf  der  Haut,  doch  kann  der  Liehen  ruber  auf  der 
Schleimhaut  primär  entstehen  oder  auch  aus- 
schliesslich daselbst  vorhanden  sein. 

St  theilt  aus  der  Herxheimer'schen Klinik 
mehrere  Fälle  mit:  einen  Fall  von  Liehen  planus 
des  Hundes,  der  2^/^  Monate  vor  dem  Auftreten 
der  Knötchen  auf  der  Haut  diagnosticirt  wurde, 
einen  Fall  von  isolirtem  Schleimhaut-Lichen  des 
Hundes  und  2  Fälle  von  Liehen  der  Bectalsohleim- 
haut,  die  mit  heftigem  Jucken  einhergingen.  Die 
SückbQdung  des  Schleimhaut-Lichen  erfolgt  auch 
ohne  besondere  örtliche  Behandlung  gewöhnlich 
mit  Hinterlassung  leukoplakischer  Streifen. 

Wer  mann  (Dresden). 

292.  Bin  angewöhnlioher  Fall  von  loh- 
thyosis;  von  Dr.  E.  Heuss.  (Verhandl.  d.  deut- 
schen dermatol.  Gesellsch.  VI.  Congress  p.  498. 
1899.) 

Ein  16jähr.  Mädchen  zeigte  an  der  ganzen  Hautober- 
fläche, mit  Ausnahme  der  Bmstwarzengegend,  eine  ab- 
norme Terhomung.  In  den  Achselhöhlen,  EUenbeugen, 
am  Nabel  und  in  der  Qenito-Analgegend,  am  Halse  und 
^Wracken  waren  die  Veränderungen  am  stärksten;  es 
ümden  sich  daselbst  warzen-  bis  stalaktitenartige  Hörn- 
anflagenmgen  von  granbrauner  bis  schwarzgrauer  Fär- 
^g,  die  in  meist  parallelen  Beihen  angeordnet  an 
die  Zihne  eines  Homkammes  oder  eines  groben  Pferde- 
striegels erinnerten.  Von  der  Mitte  der  Gelenkbeugen, 
vo  sie  bis  5  mm  hoch  waren,  nach  der  Peripherie  zu, 
^den  die  Homzäpfchen  immer  flacher,  um  allmählich 
mdie  diffuse  Hyperkeratose  der  Umgebung  überzugehen, 
l^^i^  die  Schweissbildung  wurden  die  Hornauflagerun- 


gen  in  den  Achselhöhlen  maoerirt,  Hessen  sich  abwischen, 
nnd  darunter  kam  eine  glatte,  rothe,  nicht  verdickte  Haut 
zum  Vorschein;  nirgends  Hessen  sich  papillomatöse, 
fleischwarzenähnliche  Bildungen  nachweisen,  wie  bei  der 
Aoanthosis  nigricans.  An  den  übrigen  Stellen  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  erschien  die  Hyperkeratose  mehr 
unter  dem  Bilde  einer  gleichmässigen,  weisslich  blätte- 
rigen Hornauflagerung ,  auf  Schultern,  Akromion  und 
Rücken  als  dicker,  kalkig  weisser,  körniger  üeberzug,  am 
Bauche  mehr  in  Form  grosser,  dünner,  regelmässig  in 
Rdhen  angeordneter  Homsohildohen.  Ueberall  nur  ganz 
geringe  Abschuppung.  Das  Geeicht  zeigte  nur  geringe 
Verhornung,  es  war  wie  von  einer  Collomumdecke  über- 
zogen. Am  Munde  und  auf  den  Wangen  Risse  und  Rha- 
gaden. Der  Mund  konnte  nicht  völlig  geöffnet  werden  in 
Folge  der  Spannung.  Keine  Drüsenschwellungen,  keine 
entzündlichen  Erscheinungen.  Gutes  Allgemeinbefinden 
und  geringere  Beschwerden  bei  Eintreten  der  wärmeren 
Jahreszeit.  Eine  Zwilhngschwester  wies  genau  dieselben 
Erscheinungen  auf;  m  übrige  Familie  war  in  Bezug  auf 
die  Haut  gesund.  Die  Affektion  trat  1  Jahr  nach  der  Ge- 
burt aaf,  indem  die  Haut  diffus  roth  wurde  und  abschuppte, 
die  Schwester  zeigte  schon  bei  der  Geburt  diesen  Zustand 
der  Haut.  Nach  3,  bez.  2  Jahren  verschwand  die  Röthe, 
die  Schuppung  blieb. 

Es  handelt  sieh  demnach  um  eine  Combination 
von  typisch  lokalisirter  Ichthyosis  serpentina  mit 
atypischer  Ichthyosis  verruco-hystrix.  H.  fasst 
die  Anomsdie  als  angeborene  oder  intrauterin  er- 
worbene Prftdisposition  zu  übermässiger  Hom-  ' 
bildung  auf.  Vielleicht  wirkte  auch  ein  psychisches 
Trauma,  ein  „Versehen^'  der  Mutter  (diese  hattoMfi 
den  ersten  2  Monaten  der  Schwangerschaft  d^ 
Milch  von  einer  an  ekelhafter  Hautkrankheit  leiden- 
den Kuh  getrunken)  gleich  einer  hereditftren  Anlage 
auf  die  Entwickelung  mit  ein. 

Wer  mann  (Dresden). 

293.  Infiltration  oder  AkanthoseP  von  Unna. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXIX.  3.  p.  114. 
1899.) 

Die  verdickten  Hautstellen  Ekzematöser  und 
Psoriatischer,  die  den  tastenden  und  besonders  den 
eine  Hautfalte  durchrollenden  Fingern  eine  erheb- 
lich vermehrte  Resistenz  darbielt^n,  beruhen  nicht, 
wie  man  gewöhnlich  annimmt,  auf  Infiltration  der 
Cutis,  sondern  auf  einer  Hypertrophie  der  Staohel- 
schicht,  wie  TT.  an  excidirten  Hautstellen  iiach- 
weisen  konnte.  Die  faSt  imnier  gleichzeitf§^  be- 
stehende zellige  Infiltration  der  Cutis  ist  meist  auf- 
fallig unbedeutend.  Dementsprechend  erzielt  auch 
die  Behandlung  derartiger  Stellen  mUr  der  Schftl- 
paste  das  beste  Resultat,  ü.  wendet  folgende  Pasten 
zu  diesem  Zwecke  an : 

1)  Pastae  Zinoi 
Resorcini  ana .    .    40.0 
Ichihyoli 

VaseUni  ana  .    .    10.0 
Mf .  pasta  lepismatioa  fortior  und 

2)  Pastae  Zinci  .    .    60.0 
Resordni 

Vaselini  ana  .    .    20.0 
Mf.  pasta  lepismatioa  mitior, 

letztere  für  grossere  Fl&chen.  Am  besten  wird 
morgens  an  den  verdickten  Stellen  die  Schftlpaste 
und  abends  am  ganzen  Körper  die  fQr  den  Fall  be- 
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stimmte  Hauptsalbe  eingerieben.  Nach  1 — 2 — 3 
Tagen  beginnt  die  Oberhaut  sich  abzustossen,  und 
es  wird  die  Schälpaste  alsdann  ausgesetzt 

Wermann  (Dresden). 

294.  DiedermatologiaohenOomplikationen 
des  Diabetes  und  ihre  Therapie ;  von  0.  L  a  s  - 
sar.    (Dermatol.  Ztsohr.  YL  1.  p.  71.  1899.) 

Die  beim  Diabetes  yorkommenden  Hauterkran- 
kungen sind  an  sich  selbständig,  der  Diabetes 
begünstigt  nur  ihre  Entstehung  und  ihren  Fort- 
bestand. Die  Einleitung  einer  entsprechenden 
Diftt  bringt  sogleich  eine  entscheidende  Wirkung 
auf  die  bis  dahin  bösartig  aufgetretenen  Furunkel, 
Carbunkel  und  Phlegmonen  hervor.  Aber  auch 
Nichtdiabetiker,  die  an  Furunkulose,  an  Pruritus 
genitalium  leiden,  erfahren  eine  Besserung  ihres 
Leidens,  wenn  sie  einer  zeitweiligen  Entziehung 
der  zuckerbildenden  Nahrungsmittel  sich  unter- 
werfen. Die  Allgemeinbehandlung  besteht  in  der 
Darreichung  von  1 — 2  kleinen  Bechern  Karlsbader 
Mfihlbrunnen,  Vichy-  oder  Neuenahrer  Wasser 
früh,  strenger  zuckerentziehender  Diftt,  maassvoller 
Bewegung,  Aufenthalt  in  frischer  Luft  Bei  Ab- 
wesenheit von  Ekzemen  wöchentlich  3 — 4  Salz- 
seifenbäder (5 — 6  kg  gereinigtes  Badesalz  und  1  kg 
Sapo  viridis  pro  Bad).  Nach  dem  Bade  1  Stunde 
Bettruhe.  Die  örtliche  Behandlung  besteht  in 
Spaltung  einzelner  und  tiefliegender  Furunkel  und 
Einlage  von  Jodoformmulltampons ;  bei  sehr  zahl- 
reichen und  mehr  oberfladilichen  Furunkeln  kommt 
man  mit  Pflastern  aus : 

Bp.  Addi  salioyl.  ...      2.5 
Emplastri  saponati 
Emplastri  pinmbi  ana    10.0 
Emplastri  adhaosivi .      5.0 

Mf.  Emplastrum 

am  besten  als  Pflastermull  hergerichtet  Innerlich 
sind  Arsenik  und  die  consequente  Darreichung  der 
Bierhefe  angezeigt ;  von  letzterer  wird  3mal  täg- 
lich 1  Esslöffel  zwischen  den  Mahlzeiten  in  dünnem 
Bier  oder  Theo  gegeben. 

Intertrigo  und  Pruritus  der  Genitalien  werden 
mit  Bftdem,  denen  hypermangansaures  Eali  zu- 
gesetzt ist,  behandelt,  die  wunden  Flächen  mit 
1 — 2proa  Höllensteinlösung  bepinselt  und  mit 
Talcum  oder  Wismuthpulver  verbunden.  Die 
danach  entstehende  Trockenheit  der  Haut  wird 
durch  milde  Pasten  (Zincioxydati  60,  Oleioliv.40) 
ausgeglichen.  Besteht  noch  weiter  Juckreiz,  so 
ist  Theer  am  Platze  in  Form  der  Wilkinson'- 
schen  Salbe : 

Bp.  Ol.  Busoi 

Solfons  subl.  ana      .    .    15.0 
Yas.  flav. 

Sapon.  dornest  pnlv.  ana    30.0 
Cretaealb 10.0 

darüber  kommt  Zinköl,  Streupulver,  Watte. 

Es  ergiebt  sich  demnach,  dass,  so  lange  es  ge- 
lingt, das  veranlassende  Grundübel  zu  beherrschen, 
die  sonst  bewälirte  Behandlung  der  Hautaffek- 


tionen auch  bei  diabetischen  Hauterkrankungen 
zum  Ziele  führt  Wermann  (Dresden). 

295.  Die  Wirkimgen  der  Lippspringer 
lyArminiiuqtielle^  auf  Haaterkrankungen  {sp&- 
cieü  Lupus  eoDuieerans) ;  von  Bohden.  (DermatoL 
Ztschr.  Tl.  3.  p.  294.  1899.) 

Die  Arminiusquelle  hat  als  „stickstofEreiche^ 
Ealktherme  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den 
Körper,  sie  macht  „venös*',  vermehrt  die  Menge 
und  den  Qehalt  des  Blutes  an  Kohlensaure,  die 
in  tuberkulösen  Herden  des  Körpers  ihre  anta- 
gonistische Wirkung  entfalten  kann.  Die  Badenden 
bekommen  in  der  Regel  einen  juckenden  Aus- 
schlag, Uaculae,  roseolaartige  Flecke,  Petechien« 
YibiceSy  Ekchymosen,  alle  Erscheinungen  sehr  un- 
beständig und  sich  fortwährend  verändernd.  Hit 
der  Verbesserung  der  Körpersäfte  schwinden  die 
Badeefftorescenzen.  Akne,  Prurigo,  Liehen,  Herpes, 
Ekzem  werden  günstig  beeinflusst,  scrofulöse  und 
tuberkulöse  Hautaffektionen,  insbesondere  Lupus 
ezuloerans,  auffällig  gebessert  Einzelne  Kranke 
sind  geheUt  worden  ohne  jede  äussere  Medikaticm. 
Wahrscheinlich  tritt  das  Bestreben  des  Körpers, 
sich  seiner  Fäulnissprodukte  durch  verstärkte 
Sekretion  zu  entladen,  besonders  lebhaft  an  dem 
Locus  minoris  resistentiae  auf,  die  Ekchymoeen 
bilden  sich  reichlicher  an  einer  von  Lupus  be- 
fiedlenen  Hautstelle  und  tragen  zur  Isolirung  der 
oberen  Schichten  beL 

Die  Quelle  wird  innerlich  und  äusserUch  an- 
gewendet Wermann  (Dresden). 

296.  Beitrag  sar  ohimrgisohen  Behandlnng 
der  Biephantiasis ;  von  Dr.  L.  Stern  in  Düssel- 
dorf. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  41.  1899.) 

1)  Der  eine  Fall  betraf  einen  44jähr.  Mann.  Der 
Hodensctek  war  um  das  Doppelte  vergrössert.  Auch  das 
männitche  Olied  war  stark  verdickt  und  posthomförmig 
nach  vom,  bez.  oben  gekrümmt  Die  Haut  des  Hodens 
und  des  Gliedes  war  derb,  stark  verdickt  and  mit  zahl- 
reichen kleineren  und  grösseren,  zum  Theile  warzen- 
artigen Hervorragongen  bedeckt.  An  einzelnen  Stellen 
zeigten  sich  kleine,  mit  klarem  wässerigen  Inhalte  ge- 
fällte Hohlräume.  Das  linke  Bein  war  im  Ganzen  etwas 
stärker  als  das  rechte,  an  den  Knöcheln  bestand  leichte 
wässerige  Stauung.  Der  Harn  war  gesund.  Die  Schwel- 
lung des  linken  Beins  wurde  durchstreichen  und  Kneten, 
sowie  Tragen  eines  Gunmiistrumpfes  beseitigt  Die  ver- 
dickte Yonlerwand  des  Hodensackes  und  die  Vorderseite 
des  Gliedes  wurden  abgetragen;  die  Haut  wurde  über 
den  Wunden  ohne  vorherige  Unterbindung  der  Gefasse 
durch  Naht  vereinigt,  worauf  Heilung  erfolgte,  die  den 
Mann  wieder  erwerbsfähig  machte. 

In  diesem  Falle  war  vielleicht  vorausgegangene 
Wundrose  Ursache  der  seit  10  Jahren  bestehenden  Er- 
krankung gewesen. 

2)  Der  andere  Fall  betraf  eine  24jähr.  Frau.  Die 
Haut  der  linken  Fkisssokle  war  von  den  Zehen  bis  zur 
Hacke,  letztere  hinten  bis  zum  Sprunggelenke,  ausser- 
ordentlich verdickt  und  in  grossen  Falten  (ähnlioh  den 
Gehirnwindungen)  aufgehoben;  die  Zehen  waren  zum 
Theile  ganz  unförmlich  verändert,  besonders  die  grosse 
und  die  4.  Zehe  hatten  sich  zu  plumpen  Kolben  veäickt 

Eine  Röntgenaufnahme  des  abgesetzten  Fusses  er- 
gab, dass  es  sich  lediglich  um  eine  Yeränderong  der 
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Weichtheile  und  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Oesammt* 
gebüde  des  Fasses  handelte. 

Wie  St.  annimmt,  handelte  es  sich  hier  am  eine 
Tielleicht  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  angedeutete 
Hantverdickang. 

Die  Yemarbong  der  Abeetzungswunde  erfolgte  in 
dniohaus  regelmassiger  Weise. 

Radestook  (Blasewitz). 

297.  Bin  Fall  Yon  »PUuiae  indurie^  am 
Penis;  von  C.  Posner.  (BerL  klin.  Wohnschr. 
XXXVL  24.  1899.) 

Bei  einem  41jähr.  gesunden  Hanne  hatte  sich 
im  Laufe  von  2^/^  Jahren  eine  1  cm  lange  und 
etwas  breitere  knorpelartige  Platte  an  der  Wurzel 
des  Penis  zwischen  Haut  und  Söhwellkörpem  ent- 
wickelt; nach  vom  war  sie  scharf  abgegrenzt, 
nach  hinten  gegen  die  Symphyse  zu  verlief  sie 
anscheinend  .in  einzelne  bindegewebige  Str&nge. 
Besondere  Beschwerden  bestanden  nicht,  auch 
sollte  die  Beeinträchtigung  bei  der  Erektion  nur 
gering  sein. 

Da  eine  vorausgegangene  Entzündung,  Gaver- 
nitis,  Trauma,  Syphilis,  Gicht  Ätiologisch  in  dem 
Falle  auszuschliessen  waren,  so  handelte  es  sich 
um  „Plaque  indur^e**;  die  Röntgendurchleuchtung 
machte  es  wahrscheinlich,  dass  das  Gebilde  theil- 


weise  aus  Knorpel  bestand.  Derartige  knorpelige 
Neubildungen  (auch  echte  VerknOcherungen  sind 
beschrieben  worden)  dürften  Analogien  bilden  zu 
dem  „Penisknochen",  der  im  Thierreiche  h&ufig 
vertreten  ist 

Von  einem  ähnlichen  Falle  demonstrirte  C  h  e  s  t - 
wood  in  New  York  das  Pr&parat  einer  „Ossified 
plaque  of  corpora  cavemosa'S  das  der  Träger 
10 — 12  Jahre  besessen  hatte;  die  Verhärtung  hatte 
ebenfalls  von  der  Peniswurzel  ihren  Ausgang  ge* 
nommen,  erstreckte  sich  aber  bis  in  die  Eichel;  sie 
bestand  aus  ÜbrGsem  Gtowebe  mit  Kalkeinlagerung. 

Wermann  (Dresden). 

298.  Herpes  als  Vorläufer  des  Schankers ; 

von  Audry.  (Mon.-Schr.  f.  prakt  Dermatol. 
XXVm.  4.  p.  197.  1899.) 

A.  beobachtete  ziemlich  häufig  bei  Kranken, 
die  schon  früher  Öfters  an  Herpes  praeputialis  ge- 
litten hatten,  2 — 3  Tage  nach  dem  letzten  Coitus 
einen  Herpee,  aus  dem  im  weiteren  Verlaufe  sich 
ein  harter  Schanker  entwickelte.  In  2  anderen 
FäUen  trat  ein  Schankergeschwür  auf,  nachdem 
vorher  an  anderen  Stellen  Herpes  sich  gezeigt 
hatte,  ohne  dass  die  Kranken  vorher  jemals  Herpes 
gehabt  hätten.  Wermann  (Dresden). 
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299.  Eine  neae  Behandlung  der  Ooooygo- 
dynie;  von  Dr.  H.  Rose  in  Hamburg.  (Centr.-Bl. 
f.  OynäkoL  XXm.  47.  1899.) 

R  hat  in  2  Fällen  von  hartnäckigster  Cocoygo* 
dynie  an  den  Kreuzbeinlüchem  üdematfise  Schwel- 
lungen gefunden,  die  wahrscheinlich  im  Anschlüsse 
an  andere  mit  Stauung  im  Becken  verbundene  Er- 
krankungen sich  entwickelt  hatten  und  durch  Druck 
auf  die  Nerven  die  Beschwerden  hervorriefen. 
Bectalmassage  beseitigte  die  Beschwerden. 

Olaeser  (Danzig). 

300.  Beitrag  mr  Aetiologie  und  Histologie 
der  sogen.  Colpohyperplasia  oystioa;  von  Dr. 
Otto  Th.  Lindenthal  in  Wien.  (Ztschr.  f. 
Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XL.  3.  p.  375.  1899.) 

In  Ergänzung  einer  früheren  Hittheilung  (vgL 
Jahrbb.  GCLY.  p.  124)  berichtet  L.  über  das  Resultat 
der  genauen  bakteriologischen  und  histologischen 
Untersuchung  in  einem  Falle  von  Colpohyperplasia 
cystica  oder  Emphysema  vaginae  bei  einem  an 
Lungentuberkulose  gestorbenen   18   Jahre  alten 

Es  wurden  anaSrobe  Oedembaoillen  im  kran- 
ken Oewebe  gefunden.  Als  stete  histologische 
Yeränderungen  konnte  L.  Cystenbildung  inner^ 
balb  der  Yaginawand,  sowie  Nekrose  und  zellige 
Infiltratton  in  der  Umgebung  der  Cystenräume 
feststellen. 

„Femer  konnte  der  sichere  Nachweis  erbracht 
werden  y    dass    diese  Veränderungen  durch  die 


Lebensthätigkeit  eben  dieser  Bakterien  hervor- 
gerufen werden,  denn  die  ana&roben  Bacillen  wur- 
den nicht  nur  culturell  und  mikroskopisch  im  er- 
krankten Oewebe  nachgewiesen,  sondern  es  konnte 
auch  mit  diesen  Bacillen  sowohl  im  Reagenzglase, 
wie  auch  im  thierisohen  Gewebe  Gasbildung  er- 
zeugt werden,  ja  in  einzelnen  Thierversuchen  ge- 
lang es  auch,  in  der  Scheide  des  Meerschweinchens 
einen  Erankheitprocess  zu  erzeugen,  welcher  dem 
Emphysem  der  Vagina  beim  Weibe  analog  ist'< 

„Von  den  anderen  gefundenen  Bakterienarten 
konnte  mit  Bestimmtheit  erwiesen  werden,  dass 
sie  in  keinen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der 
in  Frage  stehenden  Erkrankung  zu  bringen  sind.^' 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

301.  Ueber  Dermoidoysten  des  Beoken- 
bindegewebes ;  von  F.  Skutschin  Jena.  (Zeit- 
sehr.  tGeburtsh.  u.GynäkoL  XL.  3.  p.353.  1899.) 

Es  handelt  sich  hier  nur  um  die  primär  im 
Bindegewebe  des  kleinen  Beckens  entstandenen 
Dermoidc^sten ,  auf  di»  Sänger  (vgL  Jahrbb. 
CCXXX.  p.  251)  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 
S  k.  theilt  2  eigene  Beobachtungen  ausführlich  mit 
und  stellt  dann  die  gesammten  bis  jetzt  veröffent- 
lichten 19  Fälle  tabellarisch  zusammen. 

Die  Grosse  der  Geschwülste  schwankt  von 
TaubeneigrOsse  bis  zu  Geschwülsten,  die  nahe  an 
den  Nabel  nach  oben  reichen;  nach  unten  zu  kann 
die  G^sässgegend  vorgewölbt  werden.  Meist  waren 
es  ein£EU)he  Dermoidcysteui  in  einigen  fanden  sich 
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anoh  Haare  und  Knochen.  Nur  unter  den  sogen. 
Dermoiden  des  Reotum  zeigton  sich  soldie  mit 
oomplioirterem,  teratoidem  Bau.  Mit  Ovanalder- 
moiden  haben  die  Tumoren  nichts  zu  thun.  Die 
Symptome  bilden  sich  allmfthlich  aus;  eventuell 
können  Geburthindemisse  durch  den  Tumor  ver- 
anlasst werden,  so  dass  sogar  die  Eraniotomie 
nothwendig  werden  kann.  Für  die  Diagnose  ist 
die  Beweglichkeit  des  Tumor  von  Wichtigkeit; 
bei  ausgesprochener  Beweglichkeit  handelt  es  sich 
nicht  um  einen  Tumor  im  Beokenbindegeweba 
Die  Lage  des  Tumor  zu  Hastdarm  und  Scheide 
ist  von  besonderer  Bedeutung.  Die  Prognose 
quoad  Vitam  war  in  allen  FUlen  gOnstig.  Die 
Exstirpation  des  Tumor  ist  die  richtige  Behand- 
lung. Je  nach  dem  Orto  der  Entwickelung  des 
Tumor  wird  die  Operation  vom  Damme  aus  durch 
Laparotomie  oder  durch  die  von  S  Anger  empfoh- 
lene seitliche  Peiinftotomie  vorgenommen. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

302.  OasniBtisoher  Beitrag  mr  Kenntniss 
der  Dermoidoyaten  des  Beokenbindegewebes ; 

von  Dr.  A.  Erogius.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  L.  1. 
p.  48.  1899.) 

Die  26jähr.Er.  litt  seit  10  Jahren  ansohwerer,  öfters 
wochenlang  dauernder  Yerstopfong,  Schmerzen  in  der 
unteren  Banohgegend  u.  s.  w.  Die  üntecsnchnng  ergab 
einen  prall  elastischen  Tumor,  der  die  ganze  Beckenhohle 
ausfüllte  und  das  Rectum  nach  vom  und  rechts  verscho- 
ben hatte.  Explorative  Eroffhnng  der  Bauchhöhle,  daran 
anschliessend  sofortige  Entfernung  der  Oesehundst  auf 
paarasaercdemWege,  Heihmg.  Die  genaue  Untersuchung 
der  Geschwulst  ergab,  dass  es  sich  um  &ne  Dermoidcyste 
des  Beokenbindegewebes  handelte,  wie  sie  von  Sänger 
nnd  de  Quervain  beschrieben  worden  sind. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

303.  Bericht  über  weitere  220,  an  der 
Prager  gebnrtshülflioh-gynäkologiaehen  üni- 
veraitätaklinik  anageführte  Banohhöhlenope- 
rationen;  von  Dr.  A.  Seh  all  y.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXIV.  17.  1899.) 

Diese  220  Laparotomien  wurden  in  der  v.  Kos t- 
hor  naschen  Klinik  in  dem  Zeiträume  vom  l.Sept. 
1897  bis  Ende  März  1899  ausgeführt.  Ueber 
weitere  600  Laparotomien,  die  seit  Uebemahme 
der  Klinik  durch  v.  Bosthorn  (1.  Oct  1891)  bis 
zum  30.  Aug.  1897  ausgeführt  worden  sind,  hat 
V.  R  früher  schon  berichtet  Insgesammt  sind  es 
also  820  Laparotomiefflle  mit  64  =  7.8%  Todes- 
fällen. 

Nach  Abrechnung  der  nicht  durch  Sepsis  als 
Folge  der  Operation  verschuldeten  Todesfälle  er- 
geben sich  nur  27  TodeefUle  =  3.290/o  Morta- 
lität Auf  239  Ovariotomien  entfallen  3  TodeefUle 
=  1.25%  auf  169  Myomotomien  2  «>  1.19Vo> 
auf28Freund 'sehe Operationen  1 2  »> 42.85<>/oi 
auf  31  Extrauteringraviditftten  2  »  6.46%,  auf 
166  Adnezoperationen  6  «*>  3.03%;  72  Probe- 
incisionen,  51  ventrale  üterusfixationen,  13  Ven- 
tral- undümbilicalhemien  ohne  Todesfall,  sdüiess- 


lieh   62  oombinirte  und  andere  Operationen  mit 
3  Todesfällen  =  5.77%. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

304.  Ueber  Ventroflxatio  at0ri;'voa  Dr. 

M.  Graefein  Halle  a. S.   (Mon.-8chr.  f. Geburtsh. 
u.  QynSkol.  X.  1.  p.  1.  1899.) 

G  r.  berichtet  liber  21  Yentrofixationen ;  13mal 
handelte  es  sich  um  fixirte,  8mal  um  frei  beweg- 
liche Retroflexio. 

Bei  fixirter  Retroflexio  versucht  Gr.  in  Aus- 
sicht auf  Erfolg  gebenden  FäUen  zuerst  durdi 
Massage,  Einlegen  von  lOproc.  Ichthyolglyoerin- 
tampons,  vaginale  Ausspülungen  von  30 — 35^  B. 
und  eben  so  warme  Mastdarm^läufe  den  Uterus 
aufzurichten  und  dann  durch  ein  Pessar  zu  fixiren. 
Erst  wenn  diese  Behandlung  erfolglos  ist,  geht  Gr. 
zur  Operation  über. 

Was  die  Operation  anlangt,  so  legt  Gr.  3, 
später  2  durchgreifende  Fixationnfihte  in  einem 
Abstand  von  1cm  an,  die  nach  14,  bez.  16  Tagen 
entfernt  werden.  Bei  seinen  letzten  Operationen 
führte  er  nach Eellj's  Vorschlag  die Nfthte  unter- 
halb des  Fundus  auf  der  Rückseite  des  Uterus 
durch,  wodurch  der  Uterus  gewissermaassen  sus- 
pendirt  wird. 

Gr.  glaubt,  dass  weder  die  nach  Leopold, 
noch  die  nach  Kelly  ausgeführte  Ventrofixation 
zu  Schwangerschaft-  oder  Geburtstörungen  führt 
Entschieden  räth  Gr.  zur  Benutzung  von  reeorbh*- 
barem  NahtmateriaL 

Die  Beschwerden,  did  die  Kranken  Gr.'s  ver- 
anlasst hatten,  Ärztliche  Hülfe  aufzusuchen,  warai 
menstruale  Stürungen,  Dysmenorrhoe,  Menorrha- 
gieu,  femer  Kreuz-  und  Unterleibsachmerzen,  sie 
wurden  bei  der  grossen  Mehrzahl  derP^-durdidie 
Richtiglagerung  des  Uterus  gehoben,  bei  allen  aber 
wesentlich  gebessert  Ein  völliges  Versagen  der 
Ventrofixation  bezüglidi  Beseitigung  der  ursprüng- 
lichen Beschwerden  war  nur  bei  einer  Kranken  zu 
beklagen;  es  handelte  sich  um  eine  von  ihrem 
Manne  geschiedene  Hysterica. 

Von  Gr.'s  21  Fat  ist  eine  im  Anschluss  an 
die  Operation,  aber  nicht  in  Folge  davon  gestorbeu ; 
die  übrigen  20  Frauen  genasen. 

Gr.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ventro- 
fixation den  Modifikationen  der  Vaginofixatioo, 
durch  die  schwere  Geburtstürungen  mit  Sicberhsit 
vermieden  werden  sollen,  zum  mindesten  als  gleidi- 
werthig  bezeichnet  werden  muss.  Dem  Naohtheil 
des  Bauchschnittes  und  der  Müglichkeit  der  epftte- 
ren  Entwickelung  eines  Bauchbruohes  steht  nach 
Gr.  der  nicht  zu  unterschfttzende  Vorzug  gegen- 
über, dass  die  abdominale  Güliotomie  einen  klaren 
Einblick  in  die  gerade  bei  fixirter  Retroflexio  oft 
recht  complicirten  Verhältnisse  des  kleinen  Beckens 
gestattet ,  eine  L5sung  der  Verwachsungen  unter 
Controle  des  Auges  und  eine  genaue  Blutstil- 
lung ermöglicht 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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305.  üternsvetlagenuigen,  operative  üte- 
rasfizationen  und  die  aus  letsteren  reanlti- 
rendea  GtoburtBatöraiigen ;  von  Prof.  Ludwig 
KleinwftclLter  in  Czemowitz.  (Wien.  Klinik 
Heft  2  a.  3.  1899.) 

Gestützt  auf  ein  eingehendes  Literaturstudium 
(das  beigefügte  Literaturverzeichniss  enthalt  allein 
391  Nummern)  weist  El.  auf  die  Gefahren  hin, 
denen  die  Frauen  durbh  üterusfixation  während 
der  Schwangerschaft  und  bei  der  Geburt  aus- 
gesetzt werden.  Die  LektOre  der  sich  nicht  zum 
Referate  im  Einzelnen  eignenden  Schrift  kann 
nur  empfohlen  werden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

306.  Die  operative  Behandlang  der  Lage- 
yerlndenmgen  der  Oebärmatter  mittels  Law- 
flon-Tait- Alezander ;  von  H.  S  t  a  e  d  1  e  r.  (ArcL 
f.  GynakoL  LVIIL  3.  p.  492. 1899.) 

Dr.  Gelpke  operirte  im  Eantonspital  zu 
Liestal  seit  1890  mit  günstigem  Erfolge  29  Vor- 
Ülle  mit  Bildung  eines  starken  Dammes  nach 
einem  modifioirten  Lawson-Tait'schen  Yei^ 
&hren,  mit  demingeeignetenF&llendieAlexan* 
der 'sehe  Operation  verbunden  wurde.  Der  Mit- 
theilong  dieser  Falle  ist  eine  historische  Uebersicht 
über  die  Entwickelung  der  ProlapsoperationeB  b^- 
gogeben.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

307.  Elinisohe  und  experimentelle  Bei- 
trSge  aar  Atmokaoaia  uteri;  von  S.  Flatau  in 
Nürnberg.  (Mon.-SGlir.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
X.  3.  p.  337.  1899.) 

FL  prQfte  die  Wirkung  der  Atmokausis  an 
9  herausgenommenen  Dteris,  die  vor  der  Operation 
mit  dem  Atmokauter  behandelt  worden  waren,  und 
an  Uteris,  die  frischen  Leichen  entnommen  waren. 
Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  war  folgendes : 
Die  Atmokausis  entsteht  nicht  durch  100  und 
mehr  Grad  heissen  Dampf^  sondern  durch  heisees 
Wasser  von  ca.  75— 85<>  C.  Sie  wirkt  in  Zeit- 
räumen, die  für  die  Praxis  in  Betracht  kommen, 
nicht  bakterientOdtend.  Die  Dauer  der  Einwirkung 
der  Atmokausis  läset  kein^  sicheren  Rftoksohluss 
auf  die  Tiefenwirkung  zu«  Wichtiger  als  die 
Dauer  der  Atmokausis  ist  die  Consistenz  des  üte- 
ros,  die  Grösse  seiner  Höhle  und  die  Art  der  Blu- 
timg. (Bei  grosser  Höhle  und  reichlichem  Blut  ist 
die  Wirkung  geringer.)  Die  Atmokausis  wirkt  am 
besten  bei  Endometritis  interstit.  und  bei  den  sogen, 
präklimakterischen  Bhitungen,  sowie  bei  inope- 
laUen  Krebsen  des  Geb&rmutterhalses  (durch  Ver- 
GduBg  der  Körperschleimhaut  zur  Aufhebung  der 
Menstruation).  Eine  Verödung  des  gesammten 
Endometrium  ist  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu 
errachen.  Paia*  und  perimetritische  Prooesse, 
aoch  Alteren  Charakters,  bilden  eine  Gegenanzeige, 
ebenso  wie  infektiöse  Büeiter-  und  Eierstocks^ 
Erkrankungen.  Die  Verwendung  bei  septischem 
Abort  ohne  vorherige  Ausräumung  ist  unstatthaft 


Bei  Myomen  hat  die  Anwendung  nur  mit  grösster 
Vorsicht  zu  geschehen.  Eine  Prophylaxe  des 
Krebses  dürfte  durch  die  Atmokausis  nicht  zu 
erreichen  sem.  Der  Atmokauter  ersetzt  dieCurette 
niemals,  sondern  ergänzt  sie  nur. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

308.  Qlüoklioh  verlaufene  Bxatirpation 
eines  48  Pfand  sohweren  soliden  Myoms  der 
Gebärmatter;  von  Prof.  Karl  Schuchardt  in 
Stettin.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  X.  1. 
p.  56.  1899.) 

Die  Fat,  eine  51  jähr.  Arbeiterfrau,  kammitOedemen, 
starker  Cyaoose,  Ascites  und  Pleuraergüssen  in  sehr 
elendem  Zustande  in  das  Krankenhaus.  Der  colossale 
Tumor  war  an  einem  kindsarmdicken  fibrösen  Stiel  am 
Fandus  befestigt,  die  Uteroshöhle  wurde  bei  der  Ab- 
tragung nicht  erdfihei  Der  Tnmor  bestand  aus  zahl- 
reichen groben  Knoten  und  Lappen,  zeigte  auf  dem 
Durohsc^tt  sehnige  Struktur  und  erwies  sich  mikro- 
skopisch als  gewöhnliches  Fibromyom  ohne  adenomatöse 
Einsprengungen.    Glatte  Heilung. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

309.  Zur  Inversion  des  ütertis  duroh  Qre- 
schwülste;  vonDr.Edgar  Alexander.  (Arch. 
f.  GynäkoL  LVIIL  2.  p.  439.  1899.) 

In  der  kön.  Frauenklinik  zu  Dresden  wurde 
ein  Uterus  amputirt,  dessen  Corpus  duroh  ein 
faustgrosses  Myom  völlig  invertirt  war.  Das  Ent- 
stehen dieser  Inversion  wird  in  einer  von  der 
üblichen  Auffossung  etwas  abweichenden  Weise 
erklärt  Yon  einer  Atrophie  oder  Erschlaffung 
der  Dterusmuskulatur  war  nichts  zu  bemerken. 
Eben  so  wenig  waren  Schmerzen  aufgetreten,  die 
auf  Wehen  sohliessen  Hessen.  Dagegen  ist  anzu- 
nehmen, dass  der  untere  Geschwulstpol  im  Wachsen 
den  Cervikalkanal  erweitert  hat,  dass  alsdann  der 
obere  Pol  die  Gontraktilität  der  Heftflfiche  gegen- 
über den  starken  Bandpartien  des  Fundus  beein- 
trächtigte und  dass  der  Tonus  dieser  letzteren  die 
Inversion  einleitete.  Ihre  weitere  Ausbildung 
wurde  durch  die  Schwere  der  Geschwulst  und 
durch  den  intraabdominalen  Druck  unterstützt. 

Brosin  (Dresden). 

310.  Zur  Torsion  (Aohsendrehong)  des 
graviden  üteras  doroh  Tomoren ;  von  L.  Rein - 
precht.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIL  30.  1899.) 

Im  Ganzen  sind  bisher  43  Fälle  von  Achsen- 
drehung der  Gebärmutter  durch  Geschwülste 
(23mal  Myome,  18mal  Eierstocksgeschwülste,  2mal 
Eileiter-Merstocksoysten)  bekannt. 

R  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  Klinik 
Chrobak's,  in  dem  ein  gestieltes  'iSjom  der 
hinteren  Wand  die  Ursache  der  Achsendrehung 
der  hochschwangeren  Gebärmutter  wai*. 

Bei  der  4Qjär.  Ersfasohwangeren,  die  ihre  letzte 
Periode  vom  11.  April  1898  ab  gehabt  hatte,  wurde  An- 
fang Ootober  eine  derbe,  das  kleine  Becken  fast  aus- 
f fiUende  Geschwulst,  die  wenig  beweglich  war,  gefanden, 
der  Scheidentheü  s^d  dicht  am  oberen  Schamfugen- 
rande.  Am  5.  December  reichte  der  Oebärmuttergrund 
bis  3  Querfinger  unter  den  Sohwertfortsatz ,  die  Oc- 
sohwulst  im  Becken  besass  eine  geringe  Bewoglichkeit 
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und  es  erfolgte  die  Beposition  am  15.  Deoember  in  Nar- 
kose ganz  plötzlich.  Die  Geschwulst  liess  sich  nur  unter 
dem  linken  Rippenbogen  nachweisen.  Dabei  hatte  die 
Gebärmutter  eine  Drehnng  nach  links  gemacht,  was 
durch  Einwärtsrücken  eines  kleinen  Myoms  der  vorderen 
Wand  sich  nachweisen  liess.  Am  Nachmittag  heftige 
Leibschmerzen,  Eiweiss  im  Harn,  2  Tage  darauf  Er- 
brechen. Am  21.  Dec.  wegen  anhaltender  Schmerzen 
Kaiserschnitt  mit  nachfolgender  völliger  Entfernung  der 
Gebärmutter.  Lebender  £nabe  von  2350  g  Gewicht  und 
50  cm  Länge.  Ln  Douglas'schen  Baume  eine  kleine,  mit 
Blntgerinnseln  und  Fibrinauflagerung  bedeckte  Stelle. 
Die  entfernte  Gebifrmutter  wies  zah&eiche  linsen-  bis 
apfelgrosse,  theils  gestielte,  theils  ungestielte  Myome  au^ 
femer  ein  15:10:9cm  dickes,  stark  ödematös  durch- 
tränktes,  zum  Theil  nekrotisches  Fibrom,  mit  7  cm  hohem, 
31/,  cm  dickem  und  1cm  langem  Stiel  in  der  Höhe  der 
Eileiterabgänge  an  der  Gebärmutter  ansitzend.  Am 
Serosaüberzug  ein  schlitzförmiger  Einriss. 

Es  hatte  in  diesem  Falle  durch  die  Lage  der 
Qeschwulst  im  kleinen  Becken,  die  hauptsfichlioh 
die  linke  BSüfte  ausfQllte,  ein  Druck  auf  die  linke 
hintere  H&lfte  der  Gebftrmutterwand  und  damit 
eine  Drehung  des  QebärmutterkOrpers  nach  rechts 
stattgefunden.  Der  muskulOse  Stiel  der  Qeschwulst 
hatte  sich  stark  gedehnt  und  nach  der  Beposition 
wieder  zusammengezogen.  Nach  der  Beposition 
bot  die  Kranke  ein  anderes,  schweres  Krankheit- 
bild, peritonitische  Beizerscheinungen,  die  die 
Operation  veranlassten.    J.  Praeger  (Chemnitz). 

311.  üeber  eine  eigenthfimliofae  Qestalto- 
veränderong  der  Ovarien  (Ovftrinm  gyratnm) ; 

von  Dr.  Abel  in  Berlin.  (Arch.  f.  GynäkoL  LIX. 
1.  p.  22.  1899.) 

Die  Oberfläche  der  Ovarien  einer  Garoinomkranken 
[welchen  Alters?]  war  von  Furchen  durchzogen,  die  leb- 
haft an  Gehirnwindungen  erinnerten.  Yermuthlich  han- 
delte es  sich  bei  dem  eigenartigen  Bilde  um  Schrumpfongs- 
Torgftnge  nach  vorausgegangenem,  mit  Bindegewebeneu- 
bildung verbundenen  Oedem.  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

312.  Steinbildung  im  Ovarium;  von  Emil 
B  i  e  s  in  Chicago.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  QynftkoL 
XL.  1.  p.  73.  1899.) 

R  verfügt  über  3  hierher  gehörige  FftUa 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  mit  dem  Ovarium  durch 
Laparotomie  entfernte  Pyosalpinx,  in  dem  Ovarium  wurde 
zufällig  ein  steinharter  £örper  gefunden,  der  im  Inneren 
eine  kleine  Höhle  mit  etwas  bräunlichem,  käseartigem 
Inhalte  aufwies.  Die  Grösse  des  äusserlich  gefurchten 
Steines  war  13 :  11 :  19  mm. 

Der  zweite  Stein  wurde  zuföllig  bei  einer  Sektion  in 
einem  Ovarium  gefunden,  war  ebenälls  an  der  Oberfläche 
gefurcht  und  hatte  eine  Grösse  von  30: 20: 15  mm. 

Beide  Steine  enthielten  organische  und  anorganische 
Bestandtheile.  Die  ersteren  l^Mstehen  hauptsäcmich  aus 
fibrösem  Material  mit  unbeträchtlichen  Quantitäten  Fett 
und  Cholestearin,  während  die  anorganischen  Massen 
aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und  lifogne- 
sium  bestehen  mit  unbedeutenden  Spuren  von  Chloriden 
und  Sulphaten,  vermuthlich  Natrium  und  Ealiumverbin- 
dungen. 

Der  dritte  Fall  stammte  von  einer  vaginalen  CÖlio- 
tomie,  die  wegen  Prolaps  und  Betroflexio  mit  Adhäsionen 
und  rechtseitigem  Adüaextumor  vorgenommen  worden 
war.  Dieser  Stein  zeigte  ebenfaUs  auf  seiner  Oberfläche 
Windungen  und  war  52 :  24 :  18  mm  gross. 

Die  eingehenden  Untersuchungen  führten  B. 

zu  dem  Schlüsse,   dass  diese  Ealksohalen  ohne 


Zweifel  ans  einfachen  Corpora  lutea  hervorgehen 
können,  dass  aber  ihre  Entstehung  aus  Corpus 
luteum-Cysten  nicht  voUstftndig  von  der  Hand  zn 
weisen  ist.       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

313.  Zur  Histiologie  ondHistiogeiieBe  der 
papiUSren  Kystome  des  Bieratooks;   von  Dr. 

Albert  Uffenheimer  in  Berlin.  (Hünchn. 
med.  Wchnschr.  XLYL  21.  22.  1899.) 

U.  untersuchte  2  rein  papill&re  Kystome,  ein 
Oberflacfaenpapillom  und  ein  FlimmerpapilUi^ 
kystom  und  theilt  den  histologischen  Befund  seiner 
Untersuchungen  ausführlich  mit  U.  nimmt  an, 
dass  diese  Tumoren  erst  im  späteren  Leben  ent- 
stehen, und  stellt  als  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen nachfolgende  Thesen  auf: 

„Die  papillSren  Kystome  des  Eierstocks  ent- 
wickeln sich  vom  Oberflfiohenepithel  (Eeimepithel) 
aus  durch  primftre  Wucherung  desselben  in  Form 
von  Schläuchen  nach  der  Tiefe  zu.  Die  erste  An- 
lage der  Papillen  ist  eine  rein  epitheliale.  DafQr, 
dass  papilläre  Kystome  durch  Schlauohbildungen, 
welche  vom  Follikelepithel  ausgehen,  entstehen 
können,  ist  bis  jetzt  kein  sicherer  Beweis  gegeben. 
Das  plötzliche  Auftreten  von  Flimmerepithelien  in 
den  Papillomen  ist  die  Folge  einer  Metaplasie,  die 
auf  Grund  embryologischer,  vergleichend  anatomi- 
scher und  pathologisdierThatsachen  leicht  zu  ver- 
stehen ist  Die  PsammomkOrperchen  entstehen 
stets  durch  Degeneration  epithelialer  Gebilda 
Papilläre  Wucherungen  vermögen  ausser  durch 
spontanen  Ursprung  oder  durch  mechanischen 
Durchbruch,  in  oberflächlich  gelegenen  Cysten  such 
dadurch  zu  entstehen,  dass  von  einer  mit  Papillen 
erfQllten  Cyste  aus  drüsenf5rmige  EinstOlpungen 
bis  dorthin  wuchern  und  sich  dort  weiter  ver- 
breiten (Entstehung  in  Continuität).  Schwach- 
gefärbte,  wie  Fühler  ausgestreckte  Protoplasma- 
theilchen  an  proliferirenden  Epithelhaufen  stellen 
vielleicht  den  ersten  Beginn  neuer  Wucherung  dar. 
Kemtheilungsfiguren  sind  dabei  nicht  wahrzu- 
nehmen.^' 

Ueber  die  histologischen  Verhältnisse  bemerkt 
U.  noch:  diePsammomkOrperchen  finden  siGh  stete 
schon  in  den  ersten  Stadien  der  Papillenbildung. 
In  Follikehi,  deren  Wandung  durch  meohaniadie 
Einflüsse  zum  Theil  zerstört  ist,  kann  das  Ei  voll- 
ständig erhalten  bleiben.  Die  hyalin  degenerirten 
Oefässe  scheinen  ein  constanter  Begleiter  der 
papillären  Entartung  zu  sein. 

Arth.  Hof f  mann  (Darmstadt). 

314.  Zur  Baptor  der  Ovarialkystome;  von 

A.  Koeppen  in  Norden.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLYL  26.  1899.) 

Eine  43jähr.  abgemagerte  Frau  wurde  mit  starker 
Auftreibnng  des  Leibes,  Oedem  der  Beine,  Eiweiss  und 
erhöhter  Eörperwfirme  (38.5)  in  das  Krankenhaus  zn 
Aurich  aufgenommen.  Bei  der  Oef&iung  der  Bauchhöhle 
wurde  mit  Ascites  eine  Menge  coüoider  Massen  entleert, 
dann  wurde  ein  Lappen,  der  nach  hinten  and  unten  mit 
dem  Ovarium  [mit  welchem  ?  Bef.],  nach  rechts  oben  mit 
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dner  Anzahl  apfel-  bis  kind8kop^gpx>sser  ooUoider  Ge- 
schwülste in  YerbindoDg  stand  und  yom  mit  der  Banch- 
wand  verwachsen  war,  entfernt,  mit  diesem  die  mit  ihm 
verwachsenen  linlcseitigen  Anh&ige.  Nachdem  anschei- 
nend alle  Golloidmassen  entleert  waren,  Schlnss  der 
Bauchhöhle.  Nach  Entfernung  einiger  Nfthte  am  7.  Tage 
(Bronchitis  I)  platzte  der  Bauch  wieder  im  oberen  Theue 
auseinander,  worauf  sich  mehrere  liter  serös -blutiger 
Flüssigkeit  mit  wenigen  colloiden  Bdlen  entleerten.  Die 
Sekretion  hielt  noch  2Vfl  Wochen  an,  so  lange  bestand 
auch  Fieber.  Dann  liessen  die  Oedeme  nach,  der  Harn 
wurde  eiweissirei;  am  37.  Tage  wurde  Fat  entlassen. 

Nach  dem  Operationbefonde  hat  es  sich  um  eine 
ooUoide  Eierstocksgeschwnlst  gehandelt,  deren  grösste 
Cyste  mit  der  Banchwand  verwachsen  und  zum  Bersten 
gekommen  war.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

315.  üeber  StieldrehoDg  der  BUeiter- 
gesohwülBte;  von  Dr.  J.  Praeger  in  Chemnitz. 
(Arch.  f.  Gynfikol.  LVm.  3.  p.  579.  1899.) 

Mit  Einsohluss  zweier  neuer  Fftlle,  die  Pr.  ein- 
gehend besohreibt,  sind  im  Gktnzen  bisher  22  Fälle 
von  Stieldrehung  einer  Eileitergeechwulst  bekannt 
geworden.  Die  relative  Seltenheit  gegenüber  der 
Stieldrehung  bei  Eierstooksgeschwülsten  erklftrt 
sich  aus  der  grosseren  Breite  des  Stieles,  femer 
aus  den  Yerwaohsungenf  die  der  entzündete  Eileiter 
am  ampullftren  Ende  leicht  eingeht.  Am  häufigsten 
findet  man  die  Stieldrehung  bei  Hydrosalpinz,  von 
den  22  Fällen  betrafen  17  Hydro-  und  Hämato- 
salpinz.  In  Bezug  auf  Ursache,  Folge,  Diagnose 
und  Prognose  schliessen  sich  die  Fälle  eng  an  die 
torqoirten  Ovarialtumoren  an.  Zur  Vermeidung 
schwerer  Folgeerscheinungen  ist  stets  die  Ope- 
ration geboten.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

316.  Bin  Beitrag  bot  Keuntnlss  des  Stoff- 
weohsela  nach  Bntfemmig  der  Ovarien;  von 
Dr.  Otto  Falk  in  Jena.  ( Arch.  f. (Jynäkol. LVm. 
3.  p.  565.  1899.) 

Die  Frage  der  heilenden  Wirkung  der  Castra- 
tion  bei Osteomalacie  ist  angeblich  vonCuratulo 
und  Tarulli  gelöst  Sie  glauben  an  Hunden  nach 
der  Castration  eine  Phosphorsäureretention  nach- 
gewiesen zu  haben  und  nehmen  an,  dass  diese  Ver- 
minderung der  Phosphotausacheidung  dem  osteo- 
maladschen  Knochen  zu  Gute  kommen.  Dem- 
gegenüber ergaben  die  sehr  sorgffiltigen  StofT- 
wechseluntersuchungenF.'s,  die  er  an  2  Hündinnen 
vor  und  nach  der  Gastration  vornahm,  dass  eine 
Verminderung  der  Phosphorausscheidung  durch 
die  Operation  nicht  herbeigeführt  wurde.  Die 
Frage  nach  dem  Gründe  für  die  Heilung  derOsteo- 
nuüacie  durch  Caatration  bleibt  demnach  noch 
offen.  Brösln  (Dresden). 

317.  Ueber  die  Dauererfolge  naoh  TOll« 
ständiger  oder  thettweiBerBntfBmiing  derGto- 

bärmatteraohänge ;   von  Dr.  Cohn  in  Berlin. 
(Arch.  f.  GynäkoL  LIX.  1.  p.  24.  1899.) 

Von  90  Operirten  Abel 's,  darunter  einfache 
Castration  wegen  Hysterie,  Totalezstirpation  wegen 
Portiocardnom,  Tubengravidität  u.  s.  w.,  blieben 
87  am  Leben.  Auskunft  über  das  weitere  Ergehen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  2. 


liess  sich  nur  von  32  erhalten.  Diese  Minderzahl 
wird  uns  in  Bezug  auf  Anamnese,  Diagnose,  Ope- 
ration, Arbeitfähigkeit,  Ausfallserscheinungen  u.s.iw. 
tabellarisch  vorgeführt.  Die  Resultate  entsprechen 
mehr  oder  weniger  denjenigen  anderer  Aerzte. 

Brosin  (Dresden). 

318.  Ueber  die  Binsohränkong  der  abdomi- 
nalen Adnezoperationen  zu  Qansten  der  vagi- 
nalenBadikaloperation;  vonF.Schauta.  (Arch. 
f.  GynäkoL  UX.  1.  p.  49.  1899.) 

Die  Indikation  für  die  operative  Behandlung 
entzündlicher  Adnexerkrankungen  ist  gegeben,  wenn 
schwere  Symptome  mit  anatomischen  Veränderun- 
gen zusammentreffen,  bei  denen  eine  dauernde 
Bückbildung  zur  Norm  nicht  zu  erwarten  ist,  aber 
auch  ohne  schwere  Symptome  dann,  wenn  Eiter- 
ansammlung mit  Sicherheit  nachweisbar  ist  Das 
Dauerresultat  ist  nur  dann  günstig,  wenn  bei 
Adnexoperationen  nicht  nur  immer  die  Ovarien 
mit  entfernt  werden,  sondern  womöglich  auch  die 
Adnexe  der  anderen  Seite  und  endlich  auch  der 
Uterus.  Während  Seh.  früher  die  abdominale 
Radikaloperation  empfahl,  hat  er  sich  jetzt  der 
vaginalen  zugewandt.  B^  beiden  Methoden  sind 
die  Dauerresultate  mit  81,  bez.  86.8^/o  Heilungen 
gleich  günstig,  während  aber  bei  der  abdominalen 
die  Mortalität  in  38  FäUen  4,  d.  h.  10.5<»/o,  betrug, 
sank  sie  bei  der  vaginalen  Methode  auf  6  bei 
220  Operationen,  d.  h.  auf  2.7%. 

Ein  ungünstiger,  nicht  immer  vermeidbarer  Zu- 
fall bei  der  Adnexoperation  ist  das  Platzen  eines 
Eitersackes.  Ist  der  Eiter  steril  oder  enthält  er 
nur  Gonokokken,  so  ist  die  Gefahr  gering.  Strepto- 
kokken dagegen  verschlimmern  die  Prognose,  und 
zwar  mehr  bei  der  abdominalen,  als  bei  der  vagi- 
nalen Methode,  da  bei  letzterer  die  stets  gebotene 
Drainage  ergiebiger  wirkt.  In  der  Gruppe  der 
220  vaginalen  Badikaloperationen  erfolgte  das 
Platzen  von  Eitersäcken  113mal,  ohne  dass  daraus 
ein  Nachtheil  erwuchs.  Allerdings  wurden  nur 
2mal  Streptokokken  und  nur  Imal  Staphylokokken 
constatirt 

Darmverletzungen  sind  bei  der  vaginalen 
Badikaloperation  nicht  häufiger,  als  bei  der  ab- 
dominalen, wohl  aber  sind  sie  weniger  gefährlich. 
Bei  ersterer  kamen  unter  220  Operationen  6,  bei 
letzterer  unter  38  Fällen  2  Verletzungen  vor. 
(Unter  216  Fällen  von  abdominalen  Adnexope- 
rationen überhaupt  befinden  sich  8  mit  Darm- 
verletzung.) Der  Ureter  wurde  2mal  verletzt,  5mal 
traten  Nachblutungen  auf,  Darmocdusion  erfolgte 
3maL 

Die  Operation  wird  von  Seh.  so  ausgeführt, 
dass  nach  BrOfibiung  der  vorderen  und  hinteren 
Bauehfelltaaohe  das  Peritonaeum  mit  dem  Vagina- 
rande vernäht  wird.  Alsdann  Abbinden  der  Para- 
metrien,  Amputation  der  Cervix.  Vorwälzen  des 
Corpus,  eventuell  mit  Spaltung  seiner  vorderen  und 
hinteren  Wand.  Vom  Isthmus  der  Tube  an  werden 
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die  Anhänge  erst  der  einen,  dann  der  anderen  Seite 
aus  ihren  Verwachsungen  gelöst  und  nachdem  sie 
frei  entwickelt  sind,  abgebunden  und  entfernt  Die 
Ligaturfftden  bleiben  lang.  Ein  Jodoformgazestreif 
wird  looker  in  den  Douglas'schen  Baum  eingelegt 

Brosin  (Dresden). 

319.  Erfjüirangen  mit  Adnezoperationen ; 

vonProf.Alf.  Bosthorn.  (Prag. med. Wohnschr. 
XXIV.  12.  13.  1899.) 

Bezüglich  der  Indikationstellung  hebt  B.  her- 
vor, dass  nur  eine  Summe  von  starken  Beschwer- 
den in  Combination  mit  gewissen  nachweisbaren 
anatomischen  Veränderungen,  die  einen  Bückgang 
nicht  erwarten  lassen,  also  als  dauernde  Verände- 
rungen anzunehmen  sind,  es  rechtfertigt,  die 
kranken  Theile  zu  entfernen.  Die  Frauen,  die 
operativer  Hülfe  bedürfen,  bieten  nach  R  meist 
von  vornherein  das  Bild  schwerer  Erkrankung. 
Unter  allen  umständen  muss  es  als  Begel  gelten, 
dass  zuerst  eine  gewisse  Zeit  hindurch  die  con- 
servative  Therapie  versucht  worden  ist;  dabei  ist 
jede  intrauterine  Therapie  bei  entzündlichen  Schwel- 
lungen der  Adnexe  thunlichst  zu  vermeiden. 

Bei  den  operativen  Eingriffen  trennt  R  die 
„erhaltenden^^  von  den  j^radikalen'^  Zu  ersteren 
sind  die  vaginale  Incision  und  die  Salpingostomie 
zu  zählen ;  diese  Methoden  passen  jedoch  nach  R 
ebenso  wie  alle  auf  dem  Wege  der  Colpotomie  aus- 
zuführenden Eingriffe  nur  für  die  leichteren  Affek- 
tionen,  wo  es  gilt,  Adhäsionen  zu  trennen,  vor 
Allem  den  Uterus  und  seine  Anhänge  aus  seinen 
Verwachsungen  zu  befreien. 

Die  ersten  abdominalen  Adnexoperationen  gli- 
chen in  ihrer  Ausführung  sehr  der  Castration ;  die 
hauptsächlichen  Störungen  nach  der  Operation  be- 
standen in  der  Bildung  von  Stielexsudaten.  Unter 
seinen  ersten  40  derartigen  Operationen  beobachtete 
B.  diese  Störung  13mal.  Dies  führte  zur  Mit- 
entfemung  des  Uterus.  B.  bevorzugt  auch  hier 
den  abdominalen  Weg. 

Unter  787  Laparotomien,  die  R  in  Prag  aus- 
führte, sind  137  abdominale  Adnexoperationen,  von 
denen  65  radikal  vorgenommen  wurden.  Sie 
weisen  eineG^esammtmortalität  von  6  auf;  4 davon 
entfallen  auf  radikale  Operationen.  B.  ist  mit  der 
Indikationstellung  sehr  zurückhaltend;  im  Jahre 
1898  wurden  von  150  schweren  Affektionen  der 
Adnexa  uteri  nur  35  operirt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

320.  Quelques  riüexionB  a  propos  de  40 
oas  de  castration  abdominale  totale  ponr  an- 
nezites;  par  H.  Hartmann.  (Ann.  de  Qyn^L 
XXVL  p.  1.  Juillet  1899.) 

Da  die  beiderseitige  Entfernung  der  erkrankten 
Anhänge  bei  entzündlichen  Erkrankungen  nur  in 
55.32^/o  der  Fälle  völlige  Heilung  ergab,  während 
die  übrigen  Frauen  theils  an  Ausfluss,  theils  an  Be- 
schwerden nach  Anstrengungen,  theils  an  perio- 
dischen Schmerzen  litten,  auch  die  direkte  Unter- 


suchung bei  einigen  an  den  Stielen  verhärtete 
Knoten,  den  Ligaturen  entsprechend,  ergab,  ist  R 
ganz  zur  völligen  Entfernung  von  (Gebärmutter  und 
Anhängen  vom  Bauche  aus  übergegangen.  Dabd 
sucht  er  durch  Einzelunterbindung  der  GFefässe 
jede  Stielbildung  zu  vermeiden  xmd  soweit  möglich, 
alle  blutenden  Oberflächen  mit  Bauchfell  zu  über- 
kleiden. 

H.  beginnt  die  Operation  in  BeokenhocUage  nnter 
Schutz  der  Baachhöhle  durch  eine  mittlere  und  2  seit- 
liche Compressen  mit  Loelösung  der  Anhinge.  Dann 
unterbindet  er  die  Artt  ovaricae  beiderseits,  trennt  das 
breite  Band  dorch  and  nach  Unterbindung  des  ronden 
Bandes  aach  dieses.  EröfEnete  Eitertaschen  werden  mit 
Sublimat  gereinigt  und  mit  Oaze  aosgeBtopft.  Dann  werden 
die  Gebämiuttor  stark  in  die  Höhe  gezogen  ond  vom  und 
seitUch  die  Blase  abgelöst.  Durch  stallen  Zug  nach  oben 
entfernt  sich  der  Htfnleiter  vom  OefiuBstieLe  und  es  wird 
nun  die  A.  uterina  beiderseits  möglichst  nach  aussen, 
bevor  sie  ihre  cervioovaginalen  Aeste  abgegeben  hat, 
unterbunden  und  durehschnitten.  Nun  wird  die  Gebir- 
mutter  stark  über  die  Schamfuge  gezogen,  auf  einer  in 
die  Scheide  eingeführten  Eomzange  die  Scneide  eröflbet 
Durch  die  T-formig  erweiterte  Oefbung  fasst  man  mit 
einer  anscheinend  recht  praktischen  Zange  (Collin)  die 
Portio  vagin.,  zieht  sie  in  die  Höhe  und  löst  sie  mit 
Soheerensohlägen  von  der  Scheide  ab.  ligatoren  und 
blutende  Flächen  werden  mit  Bauchfell  überdeckt  und  die 
Scheide  wird  nach  Einführung  von  Jodoformgaze  mit 
Cateutnähten  geschlossen.  Auf  £e  Peritonäalnaht  folgt  der 
Schlass  der  Bauchwunde.  Bei  Verdacht  auf  septischen 
Inhalt  der  Anhänge  und  bei  Zurückbleiben  grösserer 
Wundflächen  sucht  H.  durch  Netzüberdeckung  diese 
Bäume  möghcbst  auszuschalten  und  drainirt  sie  dann 
nach  oben  mit  einem  grossen  Eautschukdrainrohr. 

Von  40  Operirten  ist  nur  1  gestorben  =  2.5*/o> 
Hit  den  Fällen  von  Baldy  (73  Er.,  2  gest), 
Bardenheuer  (40 Kr., 2 geet),  Jacobs  (40 Er., 
keiner  gest.),  Legueu  (12  Er.,  keiner  gestX 
Schauta  (36  Er.,  4  gest),  v.  Bosthorn 
(58  Er.,  4  gest)  kamen  auf  293  Fälle  12  Todea- 
fäUe  —  4Vo. 

Yen  den  39Ü6berlebendenH.'s  wurde  nur  eine 
Tuberkulöse,  die  eine  Eothfistel  behielt,  nicht  völlig 
geheilt  Bei  einer  (7  Monate  nach  der  Operation) 
an  Magenkrebs  (Gestorbenen  fandH.  bei  der  Sektion 
einen  vollständig  glatten  peritonäalenUeberzug  von 
der  Blase  nach  dem  Mastdarm. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

321.  Salpingo  •  o varite  k  pedioule  tordu, 
laparotonode ,  gaeriaon;  par  A.  Oosset  et  IL 
Beymond.  (Ann.  de  Qyn6ooL  XXYL  p.  21. 
JuiUet  1899.) 

Sljähr.  Frau,  die  3mal  geboren  hatte.  Naoh  der 
1.  Entbindung  (im  17.  Jahre)  war  sie  3  Monate  bettlägoitig 
gewesen  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Unken  Seite. 
Seitdem  im  Wesentlichen  gesund.  Nur  rar  Zeit  der 
Regel  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Am  20.  Nov.  1896, 
9  Titfe  naoh  der  letzten  Be|;el,  einige  Standen  naoh  dem 
Stumgang,  erkrankte  die  frau  mit  heftigen  Leibschmer- 
zen, am  meisten  in  der  linken  Seite,  undErbreohen,  Ter- 
haltung  von  Stuhl  und  Blähungen. 

Beider  Aufnahme  in  das  HospitalBichat  am21.Nov. 
fand  man  eine  Geschwulst,  die  5  Qnexfinger  breit  über 
die  Schamfage  nach  oben  3  Qaerfinger  breit  nach  rechts, 
4  nach  links  von  der  Mittellinie  sich  erstreckte.  Die 
Scheidenuntersuchnng  ergab  die  Gebärmutter  lüs  stark 


VII.   Oteburtshülfe,  Frauea-  und  EinderheiUnmde. 


179 


antevertirt,  den  Gebärmatterhals  nach  hinten  geriohtei 
Im  Donglas'schen  Räume  eine  empfindliche  Geschwulst, 
die  bei  Bewegungen  der  äusseren  Geschwulst  sich  mit  be- 
wegte. Temperatur  36.4,  Puls  120.  Bei  dem  sofort  vor- 
genonunenen  Bauchsohoitte  fand  sich  eine  faustgrosse 
schwärzliche  Geschwulst  in  der  Form  eines  Glocken- 
klöppels, die  mit  dem  linken  Gebärmutterhom  zusammen- 
hing. 2  cm  vom  letzteren  entfernt  war  die  Geschwulst 
vollständig  Imal  um  den  Stiel  gedreht,  und  zwar  um- 
gekehrt zur  Richtung  des  Uhrzeigers.  Durch  Rückwärts- 
drehung  erhielten  die  Organe  leicht  die  normale  Lagerung 
wieder ;  es  blieb  aber  an  der  Drehungstelle  eine  Schnür- 
furche zwischen  dem  normalen  inneren  und  dem  erwei- 
terten stark  injicirten  äusseren  Theile.  Die  rechtseitigen 
Anhänge  ersoluenen  gesund,  die  Ünkseitigen  wurden  ent- 
fernt   Glatte  Genesung. 

Am  entfernten  Präparate  waren  Eierstock  und  Ei- 
leiter, die  beide  an  der  Drehung  Theil  genommen  hatten, 
gut  zu  unterscheiden.  Der  Eierstock  von  dunkelbrauner 
Farbe,  war  auf  dem  linken  Ende  der  Eileitergeschwulst 
ausgebreitet.  Diese  hatte  röthliche  Farbe,  eine  glatte 
Oberfläche  ohne  jede  Verwachsung  und  2— 3  mm  Wand- 
stärke, Der  Inhalt  war  eine  chokoladenähnliche  Flüssig- 
keit, die  keine  Keime  enthielt 

Es  handelte  sioh  also  um  eine  akute  Stiel- 
drehung einer  Hämatosalpinx.  Da  die  Operation 
sehr  rasch  darauf  folgte,  hatten  sioh  noch  keinerlei 
Verwachsungen  gebildet  Die  Symptome  deuteten, 
da  die  von  Warn  eck  beschriebenen  Zeichen 
(utenne  Blutung  und  fOhlbare  Drehungstelle  des 
Stieles)  fehlten,  zunächst  auf  einen  Darmverschluss 
hin.  Diese  Annahme  wurde  hinfällig  durch  die 
Feststellung  des  Vorhandenseins  einer  Becken- 
geschwulst, von  der  zweifellos  die  Symptome  aus- 
gingen. 

[Bef.  hat  im  Arch.  f.  Gynftkol.  LVIH.  3.  1899 
22  Fälle  von  Stieldrehung  beiEileitergeschwülsten, 
darunter  2  eigene,  zusammengestellt,  ein  weiterer 
Fall  ist  von  F.  Eleinhans  in  Veit's  Handbuch 
der  Oyn&koL  Bd.  m.  2.  n.  Abth.  p.  715.  be- 
schrieben.  VgL  oben  Referat  315.] 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

322.  Bidrag  tili  belysxLingen  af  fitiologieii 
fCMT  hyperemesis gravidarum;  af  Justus  Barth. 
(NoTsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XIV.  6.  s.  788. 
1899.) 

In  2  Killen  von  Hyperemesis  gravidarum,  in  denen 
deutliche  Zeichen  einer  Endometritis  vorhanden  waren, 
sah  sich  B.  genöthigt,  die  künstliche  Frühgeburt  einzu- 
leiten. Der  1.  Fall  betraf  eine  32  J.  alte  Frau,  die  seit 
6  TVochen  schwanger  war.  10  Tage  nach  dem  ersten 
ISnlegen  des  LaminariasÜftes  trat  nach  Frost  und  Tem- 
peratursteigerang H&moptyse  auf;  nach  dem  Abortus 
stieg  die  Temperatur  bis  39.6*^;  nach  Anwendung  von 
Chinin  fiel  unter  starkem  Schweiss  die  Temperatiu  kri- 
tisch und  blieb  dann  normal.  In  der  Folge  traten  keine 
weiteren  Störungen  auf.  Bei  der  nächsten  Schwanger- 
Bohaft  trat  wieder  Hyperemese  auf,  wurde  aber  durch 
Ichlhyolsuppositorien,  Morphium  und  Belladonna,  heisse 
Vaginaldnscäien  und  Aetzung  der  rigiden  Portio  vaginalis 
mit  Jodalkohol  bekämpft,  und  die  Schwangerschaft  ver- 
lief ungestört  bis  zum  Ende. 

Im  2.  Falle,  in  dem  die  endometritischen  Sym- 
ptome noch  mehr  hervortraten,  fand  sich  eine  Strik- 
tor  am  Os  intemum  und  das  Erbrochene  zeigte  Bei- 
mischung von  kaffeesatzähnlichen  Massen.  Wegen  der 
Striktnr  war  Laminaria  allein  nicht  genügend,  den  Abortus 
herbeizuführen,  und  das  Ei  musste  mit  instrumentaler 


Beihülfe  entfernt  werden.  Die  £r.  zeigte  entschieden 
hysterische  Symptome. 

Beide  Frauen  hatten  schon  vorher  abortirt  In 
beiden  Fällen  bestand  Ptyalismus. 

In  beiden  Fällen  nimmt  6.  eine  Neurose  des  Sym- 
pathicus  an.  Walter  Berger  (Leipzig). 

323.  Om  hyperemesis  gravidarum;  af  Dr. 
Drejer.  (Norsk  Mag.  f.  Lftgevidensk.  4.  R.  XIV. 
9.  8.  1118.  1899.) 

D.  hat  2  Fftlle  von  Hyperemesis  gravidarum 
gesehen,  in  denen  beiden  durch  ruhige  Lage  im 
Bett  der  Zustand  soweit  gebessert  wurde,  dass  die 
Schwangerschaft  nicht  unterbrodien  zu  werden 
brauchte  und  zur  rechten  Zeit  lebende  Kinder 
geboren  wurden.  In  einem  3.  Falle  schwand  hef- 
tiges Erbrechen  nach  8 — 14  Tagen  von  selbst 
vollständig. 

D.  hftlt  das  Erbrechen  während  der  Schwanger- 
schaft für  eine  Folge  der  erhöhten  nervQsen  Reiz- 
barkeit, die  erfahrungsgem&ss  bei  vielen  Schwan- 
geren beobachtet  wird  und  die  nach  seiner  Ansicht, 
ebenso  wie  die  Puerperaleklampsie ,  durch  An- 
häufung von  Giftstoffen  bedingt  ist,  die  in  Folge 
der  Schwangerschaft  sich  im  weiblichen  Organis- 
mus bilden  oder  in  ihm  zurückgehalten  werden. 
Wenn  man  die  Hyperemesis  gravidarum  als  ein 
Symptom  einer  mehr  oder  weniger  starken  Tox- 
aemia  graviditatis  auffasst,  wird  es  verständlich, 
weshalb  sie  leichter  bei  Frauen  eintritt,  die  an 
einer  Krankheit  leiden,  zu  deren  Symptomen  Er- 
brechen gehört,  und  dass  sie  besonders  hysterische 
und  überhaupt  Frauen  mit  einem  kranken  Nerven- 
system beffillt  Er  hält  indessen  diese  Zustände, 
speciell  die  Hysterie,  nur  für  disponirende  Momente. 
Die  Einleitung  des  Abortus  ist  nach  D.'s  Erfah- 
rungen kaum  je  nothwendig,  um  so  mehr,  da  dieser 
Eingriff  in  schlimmen  Fällen  auch  nicht  immer 
Hülfe  schafft;  dass  alle  Frauen,  die  nach  Abortus 
genesen  sind,  ohne  diesen  gestorben  sein  würden, 
dürfte  nach  D.  erst  zu  beweisen  sein. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

324.  Hydrorrhoea  gravidarum ;  von  P.  C.  T. 
van  der  Hoeven,  Amsterdam.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  X.  3.  p.  329.  1899.) 

H.  beobachtete  selbst  3  Fälle  von  Hydrorrhoea 
gravidarum. 

1)  Eine  23jähr.  Erstgeschwängerte  bekam  im  3.Moq. 
der  Schwangerschaft  Ansfluss.  Aufbllend  war  der  hohe 
Stand  des  Gebärmuttergrundes.  Im  5.  Mon.  stand  er 
1 — 2  Qnerfinger  über  dem  Nabel,  rückte  aber  nach  Ab- 
fluss  von  fast  1  liter  klarer  gelber  Flüssigkeit  bis  1  Finger 
breit  unterhalb  des  Nabels.  Von  da  ab  Entleerung  ge- 
ringerer Mengen,  circa  V4  Li^  am  Tag.  Geburt  nach 
2t8äeem  Fieber,  6  Woohen  nach  der  ersten  Entleerung 
der  nüssigkeit,  normal.  BieEihüllen  rissen  bei  mittlerer 
Erweitenmg  des  Muttermundes.  Die  Nachgeburt  wurde 
nach  Crede  leicht  entfernt,  keine  Nachblutang.  Bas 
Kind  war  für  7  Mon.  gut  entwickelt 

2)  41jähr.  Zwölft^wangere  wurde  zuerst  im  8.  Mon. 
Nachts  von  dem  Ausflusse  überrascht  und  verlor  später 
noch  2mal  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit.  Entbindung 
im  8.  Mon.  von  einem  gut  entwickelten  lebenden  Kinde, 
normal  verlaufen. 
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3)  25jähr.  Zweitgeschwängerie,  im  6.  Monate  zum 
1.  Male  und  nachher  alle  3  Woohen  von  Ausflnss  be- 
fallen. Niederkonft  rechtseitig,  normal,  die  EihüUen 
rissen  bei  7  cm  weitem  Mattermond.    Kind  lebend. 

Den  Ausflnss  konnte  H.  in  diesem  Falle  untersachen. 
Reaktion  nicht  saaer,  nicht  alkalisch.  Spec.  Gewicht 
1002,  kein  Eiweiss.  (Fruchtwasser  spec.  Gewicht  1007 
bis  1011,  enthalt  Eiweiss,  Harnsäure  o.  s.  w.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nach- 
geburten fOhrte  zu  keiner  sicheren  Aufklftning 
über  die  Ursache  der  Hydrorrhfia  Abweichend 
von  normalen  Fällen  fandH.  E5mohen  undPfinkt- 
chen  in  den  EihüUen,  bei  einer  Pat  schwarze 
Nadeln  in  Besenform.  Sehr  wahrscheinlich  han- 
delte es  sich  bei  ersteren  um  auseinander  gefallene 
Leukocyten.  Als  Beweis  für  eine  Entzündung 
sieht  H.  diesen  Befund  nidit  an,  da  im  Ausflüsse 
das  Eiweiss  fehlte.  H.  glaubt  vorlftufig,  dass  der 
Ton  der  Mutter  gelieferte  Theil  des  Fruchtwassers 
ganz  oder  theilweise  zurückgehalten  wird,  wflhrend 
ee  in  normaler  Menge  oder  vielleicht  in  ungewühn- 
lich  grosser  abgesondert  wird.  Wie  weit  die  Leuko- 
cyten darauf  Einfluss  üben,  soll  näher  untersucht 
werden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

325.  Beitrag  lor  Lehre  von  der  ECydror- 
rhoea  uteri  gravidi;  vonW.  Stoeckel  in  Bonn. 
(Centr.-BL  f.  Oynäkol.  XXIH  45.  1899.) 

Während  von  deutschen  Geburthelfem  als  Ur- 
sache des  Abflusses  von  serOser  Flüssigkeit  aus 
dem  schwangeren  Uterus  eine  entzündliche  Er^ 
krankung  der  Deddua  angenommen  wird,  vertritt 
die  französische  Schule  seit  Mauriceau  den 
Standpunkt,  dass  es  sich  dabei  sehr  wohl  um 
einen  Blasensprung  intra  graviditatem  handeln 
könne.  St  beschreibt  nun  einen  Fall,  in  dem 
sich  die  Hydrorrhüe  sicher  auf  Eihautruptur  mit 
Fruchtwasserabfluss  zurückführen  liess. 

Nach  einer  Blutong  im  3.  Monat  der  Schwanger- 
schaft trat  Fruchtwasserabgang,  abwechselnd  mit  Blu- 
tmigen  ein.  Im  7.  Monat  erfolgte  die  Oeburt  einer  frisch 
abgestorbenen  Fracht.  Die  EühÖhle  erschien  sehr  klein. 
Die  Insertionlinie  der  EihäatB  entsprach  an  der  einen 
Seite  der  Placente  ungefähr  dem  freien  Band  derselben, 
von  der  Mitte  des  Pliuientarandes  an  bog  sie  aber  nach 
der  Mitte  der  Flacenta  ab,  um  diese  zu  durchqueren. 
Die  fötale  Fläche  der  Flacenta  war  dadurch  in  zwei 
Theile  getheilt:  ein  etwas  grosserer  mit  Amnion  über- 
zogener bildete  den  Boden  der  sehr  kleinen  Eihöhle,  der 
andere  bestand  ans  Zottencomplezen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Flacenta  praevia,  and  Si 
nimmt  an,  dass  bei  der  ersten  Blntung  eine  Berstong  der 
Eihäute  eingetreten  sei.  0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

326.  Masern  in  der  Sohwangeraoliaft;  von 

Dr.  H  u  g  0  S  a  1  u  8.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXIV. 
17.  1899.) 

S.  beobachtete  bei  einer  in  der  2.  Schwangerschaft 
stehenden  Fniu  in  Folge  von  Erkrankung  an  Masern  die 
vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  etwa 
6  Wochen  vor  dem  norxnalen  Ende.  2  Tage  nach  Aus- 
brach des  Exanthems  begann  die  Gebart,  die  nach 
2YflStändiger  Wehenthätigkeit  mit  der  Ausstossang  eines 
lebenden,  2600g  schweren  Knaben  endete.  Flacenta 
spontan.  Wochenbett  ohne  Fieber.  Das  Kind  erkranirt» 
nicht  an  Morbillen. 


Als  Ursache  der  Seh wangerschaftunterbrediung 
fand  S.  nicht  wie  Klotz  eine  specifische  Endo- 
metritis, sondern  Blutungen  zwischen  Ei  und 
üteruBwand.    Arth.  Hof  f  mann  (Darmstedt). 

327.  Zur  anatomisohen  Diagnose  der 
Sohwangemohaft ;  vorläufige  Mittheilung  von  Dr. 
E.  0  p  i  t  z.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynftkoL  XL. 
3.  p.  508.  1899.) 

F.  untersuchte  in  66  Fällen  die  nach  voran- 
gegangenem Abort  wegen  Blutungen  ausgeschabten 
Massen.  In  der  Hftlfte  der  EWe  waren  keine 
Deciduazellen  aufzufinden.  Dagegen  fand  0.  dia- 
rakteristische  Veränderungen,  die  an  den  DrOsen 
unter  dem  Einflüsse  des  Eäes  vor  sich  gehen. 

Das  Ebuptmerkmal  der  Drfisen Wucherungen  in 
der  Schwangerschaft  besteht  darin,  dass  sich  nach 
der  Lichtung  der  erweiterten  Drüsen  zu  Erhebun- 
gen des  Epithels  bilden,  die  meist  mit  schmaler 
Basis  von  der  Wand  entspringen,  oft  ziemlich  hoch 
sind  und  häufig  an  ihrem  freien  Ende  verbreitert, 
stets  etwas  abgeplattet  erscheinen. 

Ausser  den  Drüsenveränderungen  wird  die 
Diagnose  vorangegangener  Gravidität  unterstützt 
durch  tief  dunkel  verftrbte  amorphe  Massen,  die, 
oft  zu  Klumpen  geballt  und  zwischen  den  ZeUen 
liegend,  das  Gesichtsfeld  vQllig  beherrschen  können. 
Ferner  gehört  hierher  ein  auffallender  Geßssreidi- 
thum.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

328.  Three  yeara  indaotiona  of  prematnre 
labonr  for  oontraoted  pelvis  in  the  Glasgow 
Hatemity  Hospital ;  by  Malcolm  Black.  (Glas- 
gow med.  Joum.  HL  2.  p.  81.  Aug.  1899.) 

In  der  Entbindungsanstalt  zu  Glasgow  wurde 
in  3  Jahren  (von  Hitte  November  1895  bis  ICtte 
November  1898)  50mal  die  künstliche  Frühgeburt 
wegen  Beckenenge  eingeleitet  In  der  Begel  ge- 
schah die  Einleitung  durch  Einführung  einer  Bougie 
nach  Krause;  dabei  wurde  Werth  auf  Erhaltung 
der  Eihäute  gelegt  Platzten  diese  vorzeitig  oder 
traten  trotz  ein-  oder  mehrmaliger  Einführung  der 
Bougie  Wehen  nichi  ein,  so  wurde  zur  Erweiterung 
ein  Gummiballon  nach  Barnes,  oder  endlidi  zur 
völligen  Erweiterung  ein  Ballon  von  de  Ribes 
angewendet  Die  Dauer  der  Entbindung  von  der 
Einleitung  der  Frühgeburt  an  betrug  12  Stunden 
bis  8  Tage,  in  der  Mehrheit  bis  zu  4  Tagen. 

Von  den  Müttern  starben  2,  die  eine  an  einer 
Gebärmutterzerreissung  nach  Anlegung  der  Achsen- 
zug- und  der  Cameron 'sehen  Compressionzange 
(Frühgeburt  zu  spät  eingeleitet!),  die  zweite  in 
Folge  von  Blutungen,  von  denen  die  erste  vor  Sk- 
weiterung  des  Muttermundes  durch  Zerreissung 
des  de  Ribes'schen  Gummiballons  eintrat,  wäh- 
rend die  folgende  durch  einen  bei  der  Entbindung 
erfolgten  Gebärmutterhalsriss  bedingt  war. 

Bei  6  Entbindungen  machte  sich  die  Eranio- 
tomie  nöthig.  In  weiteren  15  Fällen  waren  die 
Kinder  gestorben  oder  starben  gleich  nach  der 


VIL   öeburtahülfe,  frauen-  und  Einderheükimde. 


181 


Geburt,  10  starben  bevor  sie  das  Hans  verlassen 
konnten,  20  wnrden  lebend  entlassen. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

329.  Hydramnios;  by  John  0.  Pollak, 
New  York.  (Post-Gh»duate  XIV.  8.  p.  627.  Aug. 
1899.) 

Eine  45j8lir.  Fran,  die  mehrere  Male  leicht  geboren 
hatte,  wurde  mit  der  Diagnose  einer  Oyarialcyste  dem 
Williamsbnrg  Hospital  zugewiesen.  Letzte  Regel  vor 
5  Monaten.  2  Monate  danach  schnell  zunehmende  Yer- 
erosserang  des  Leibes.  Bei  der  Aufiiahme  fand  man  den 
Bauch  stark  ausgedehnt  mit  Empordränguog  des  Zwerch- 
fells und  Yordängung  der  Bippen,  femer  Dyspnoe, 
Cyanose,  unregelmüssige  Herzaktion,  Oedem  der  Beine, 
Erbrechen  und  Abmagerung.  Bei  der  Untersuchung 
fehlten  Schwangerschaftzeichen  mit  Ausnahme  der  Auf- 
lockerung des  Oebärmutterhalses.  Ueber  dem  Bauche 
überall  Dämpfung  und  deuüiche  Fluktuation.  Keine 
Kindestheile  fühlbar,  keine  Herztöne  hörbar. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Ovarialcyste  bei  Schwanger- 
schaft gestellt  Bei  der  folgenden  Operation  wurde  die 
▼ermuthhche  Cyste  punktirt  und  IS'/s  Liter  strohfarbener 
Flüssigkeit  entleert  Es  ergab  sich  aber  dabei,  dass  die 
Gebärmutter  angestochen  war,  und  dass  es  sich  xna 
eine  Zwillingschwangerschaft  handelte.  Die  angefrischte 
punktirte  Wunde  waxde  vernäht  und  die  Bauchwunde 
geschlossen.  Der  Zustand  der  Fat  besserte  sich  sofort 
nach  der  Punktion  und  9  Stunden  nach  der  Operation 
gebar  sie  männliche  Zwillinge  (1800,  bez.  1350  g  schwer). 
I>as  kleinste  Kind,  das  im  punktirien  Sack  lag,  war  todt 
Sein  Nabelstrang  war  dick,  gewunden,  mit  zahlreichen 
Yenenerweiterungen.  Die  einzige  Placenta  war  an  der 
Anhaftungstelle  des  kleineren  Kindes  ödematös.  Die 
Sektion  der  Föten  wurde  leider  nicht  gemacht 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

330.  üeber  den  Vorfiall  der  Naohgebart 
bei  regelm&ssigem  Sitse  derselben  und  aas- 
getragenem Kinde ;  vonDr.  Haake.  (Arch.  f. 
GynfikoL  LYHL  3.  p.  455.  1899.) 

Bei  einer  Frau  mit  engem  Becken  und  im  Becken- 
eineange  beweglichem  Kopfe  erschien  nach  heftigen 
Wehen  die  Fruchtblase  in  der  Schamspalte.  Wenige 
Sekunden  darauf  wurde  die  Placenta  mit  der  fötalen 
Fläche  voran,  unter  reichlichem,  massig  blutigem  iVucht- 
wasserabflufi»,  zugleich  mit  den  ToUständi^en  Eihäuten 
geboren.  Eine,  sofort  eintretende  bedrohhche  Blutung 
nötfaigte  zur  Perforation  und  Ertraktion  des  Kindes. 
Eben  diese  Blutung  unterscheidet  diesen  Fall  von  den 
wenigen  bisher  veröffentlichten. 

Die  vorzeitige  Lösung  der  Nachgeburt  dürfte  in  erster 
linie  durch  eine  seit  langer  Zeit  begehende  Endometritis 
auf  gonorrhoischer  Grundlage  bewirkt  worden  sein. 

Brosin  (Dresden). 

331.  Un  oas  d'inveraion  atirine  aignd 
spontanee;  par  Queirel,  Marseille.  (Ann.de 
Gyn^coL  XXYI.  p.  36.  JuiUet  1899.) 


24'ähr.  Erstgebärende  hatte  nach  normalem 
Geburtverlauf  in  1.  Sonädellage  a  ein  Kind  von  3300  g 
geboren,  Nabelschnur  nicht  umschlungen.  Nach  dem 
Austritt  des  Kindes  Blutung.  Deswegen  heisse  intra- 
uterine Spulung.  Keine  Expression,  kein  Zug  am  Nabel- 
strang. 

Die  Nachgeburt  erschien  mit  einem  Band  des  Frucht- 
kuohens  an  der  hinteren  Commissur,  während  vom  die 
mit  Blut  gefüllten  Eihäute  sichtbar  wurden.  Diese  Blut- 
tasche wude  geöfbet,  die  Nachgeburt  trat  jetzt  spontan 
hervor,  in  diesem  Au^nblicke  presste  aber  die  Frau  von 
Neuem.  Damit  kam  eine  grosse  Geschwulst,  bedeckt  von 
Eihäuten,  vor  die  Schamspalte,  die  nach  Entfernung  der 
Eibäate  als  Gebärmutterinnenfläche  erkannt  wurde.    Die 


Zurückbringung  wurde  sofort  von  der  Oberhebamme  vor- 
genonunen  und  nng  glatt  Danach  eine  heisse  intra- 
uterine Spülung,  Jodoformgaze  in  die  Scheide.  Verlauf 
normal.  Länge  des  Nabelstrangs  53  cm,  Gewicht  der 
ovalen  Plaoenta  430  g. 

Die  Fälle  von  spontaner  Uterasinversion  sind 
sehr  selten.  Bei  noch  anhaftender  Plaoenta  bedarf 
es  entweder  eines  Zuges  an  der  Nabelschnur  oder 
es  muss  die  Nachgeburt  ungewöhnlich  gross  und 
schwer  sein,  dass  sie  durch  ihr  Gewicht  eine  Ein- 
stülpung des  Oebftrmuttergrundes  bewirkt.  Die 
spontanen  Umstülpungen  kommen  wahrscheinlich 
bei  im  Fundus  sitzender  Placenta  vor,  wenn  diese 
bereits  gelöst  ist,  sich  aber  noch  rundum  an  den 
noch  nicht  gelösten  Eihäuten  hSlt  Dann  kann 
der  Druck  der  Bauchpresse  den  Gebftrmuttergrund 
einstülpen.  Die  vOllige  Inversion  wird  dann  durch 
Zusammenziehung  des  übrigen  Organs  bewirkt 

[Nicht  ausgesdilossen  ist  in  diesem  Falle,  dass 
die  intrauterine  Spülung  bei  noch  nicht  aus  der 
Gebärmutter  ausgetretener  Plaoenta  von  Nach- 
theU  war.]  J.  Praeger  (Chemnitz). 

332.  Kalsersohnitt  bei  Sepsis;  von  D.  Doc- 
t  o  r  in  Budapest.  (Arch.  f.  OynftkoL  LEK.  1.  p.  200. 
1899.) 

Bei  einer  Kreissenden  mit  Zersetzung  des  üterus- 
inhaltes  wurde  wegen  Beckengeschwulst  der  Kaiser- 
schnitt eemacht  und  der  Uterus  amputirt.  Da  im  Wochen- 
bett Fieber  auftrat,  wird  nach  Sichtung  der  Erfolge  bei 
den  bisher  herangezogenen  Operationen  fiir  ähnUohe  Fälle 
die  Totalezstirpation  an  Stelle  der  Porro- Amputation 
empfohlen.  Brosin  (Dresden). 

333.  Ueber  die  Ghrenien  des  Körperge- 
wichtes Neugeborener;  von  0.  Piering  in 
Prag.  (Hon.-Sohr.  f.  Gtoburtsh.  u.  GynäkoL  X.  3. 
p.  303.  1899.) 

P.  bemühte  sich,  auf  Grund  der  verwerthbaren 
YerOffeutlidiungen  die  Gbrenzwerthe  in  den  Ge- 
wichtsangaben der  Neugeborenen  festzustellen.  Da^ 
nach  liegen  die  ftussersten  Ghrenzen  auffallend  weit 
auseinander.  Das  geringste  Gewicht  von  Neugebo- 
renen wird  mit  717  g  angegeben  (ein  Kind,  das 
in  der  3.  Woche  719  g  wog,  war  nach  4  Monaten  sehr 
munter),  während  das  höchste  Gewicht  am  Leben 
geblieb^er  Neugeborener  mit  6123g  (Wright), 
bez.  6250g  (Holten)  angegeben  wird.  BeiTodt- 
geborenen  sind  Gewichte  bis  1 1 300  g  (0  r  t  e  g  a) 
verzeichnet 

P.  berichtet  auch  über  Zwillinge,  die  am  5.  Tage 
nach  der  Geburt  1095,  bez.  1455g  wogen,  am 
12.  Tage  sogar  nur  1020,  bez.  1400  g  und  doch 
durch  sorgfältige  Pflege  ohne  Wftrmwanne  nach 
einem  Jahre  bis  auf  etwas  Anämie  und  Rhachitis 
körperlich  gesund  und  sehr  munter  waren.  Zwil- 
linge sind  allerdings  erfahrungsgemäss  viel  eher 
zu  erhalten,  als  frühgeborene  einzelne  Kinder. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

334.  Infeotion  aignd  d'origine  ombilioale 
ohes  an  noaveaa-ne,  gnerison  par  les  bains 
ohaads;  par  P.  Le  Gendre  et  H.  Yarnier. 
(Ann.  de  GynteoL  XXYI.  p.  13.  Juillet  1899.) 
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Einem  Neogeborenen,  das  sidi  bis  dahin,  besonders 
seit  es  eine  Amme  erhalten,  wohl  befanden  hatte  und  das 
nach  der  Yorschnft  Pinard*s  nioht  gebadet  worden 
war,  wurde  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  der  noch  faden- 
förmig anhängende  Nabelschnurrest  gewaltsam  von  der 
Wärterin  entfenit  Darauf  trat  hohes  Fieber  ein,  das 
Le  6.  und  Y.  auf  eine  Nabelinfektion  zurückführen,  da 
sonstige  Erscheinungen  fehlten.  Die  Granulationfläche 
des  I^belringes  erschien  nicht  entzündet.  Das  Fieber 
dauerte  5  Tage  an.  5  Minuten  lange  Bäder  von  37®  wirk- 
ten sehr  günstig,  das  Kind  trank  und  schlief  danach.  Am 
3.  Tage  erschien  ein  Erythem  über  dem  ganzen  Körper, 
das  am  5.  Tage  verschwand. 

Dieser  Fall  bietet  Le  G.  und  Y.  Gelegenheit, 
die  ganze  Frage  der  Nabelbehandlung  wieder  auf- 
zurollen und  eine  neue  Untersuchung  anzuregen. 
In  einer  Reihe  von  26  Fällen  fiel  der  Nabelschnur- 
rest  durchschnittlich  am  8.  Tage  ab  (am  frühesten 
am  5.,  am  spätesten  am  15.  Tage),  während  das 
naohTarnier  undChantreuil  firüher  gewöhn- 
lich am  4.  bis  5.  Tage  erfolgte. 

Da  der  antiseptische  feuchte  Verband  den  Ab- 
fall hinausschob,  ging  man  zum  trockenen  anti- 
septischen Verband  über.  Daran  schloss  sich  das 
Verbot  der  Bäder  in  Folge  der  auf  Veranlassung 
von  Pinard  ausgefflhrten  Arbeit  Bastard's. 
L  e  G.  und  Y.  können  aber  nach  ihren  Ergebnissen 
(bei  Trookenverband  mit  Sublimatwatte  und  nicht 
gebadeten  Kindern)  den  Schlüssen  Bastard 's, 
dass  alles,  was  die  Vertrocknung  des  Nabelschnur- 
restes hemmt,  auch  den  Abfall  verzOgert  und  dass 
besonders  die  Bäder  den  Abfall  offenbar  verzögern, 
nicht  beistimmen,  im  Gegentheil,  sie  sehen  keine 
bestimmte  Beziehung  zwischen  der  sohneilen  Ver- 
trocknung und  dem  schnellen  AbfaU,  eher  scheint 
die  Begünstigung  der  aseptischen  Nekrose  durch 
den  Trockenverband  auch  die  Schnelligkeit  der 
Abstossung  zu  hemmen. 

Im  Uebrigen  haben  Le  G.  und  V.,  ausser  im 
Falle  Le  Gendre's,  keinen  Nachtheil  von  der 
langsamen  Abstossung  gesehen.  Es  fragt  sich  aber, 
ob  es  nicht  richtiger  sei,  die  Nabelwunde  nach  der 
Abstossung  mit  einer  aseptischen  Flüssigkeit  zu 
verbinden,  wenn  man  vom  Baden  absieht 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 


335.  Ueber  Darminvagination  des  Veu- 
geborenen;  von  Dr.  F.  Hörn  in  E(än.  (Jahrb. 
f.  Einderhkde.  XTJX.  4.  p.  399.  1899.) 

Darminvagination  ist  bei  Kindern  amEInde  des 
1.  Lebenqahrea  nicht  so  selten,  während  sie  bei 
Neugeborenen  nicht  häufig  vorkommt  H.  steUt 
aus  der  Literatur  6  Fälle  zusammen,  denen  er 
einen  7.,  selbst  beobachteten  hinzufügt. 

Gesund  geborener,  lebensfähiger  Knabe.  Am  3.  Tage 
Icterus  neonatorum.  Am  5.  Tage  Unruhe,  fester  grüner 
Stuhl.  Leib  gespannt  Darauf  Stuhlverhaltnng,  zuneh- 
mender Ikterus ,  Erbrechen ,  Verfall.  Tod  am  7.  Tage. 
Die  Sdetion  ergab  eine  Invi^ation  von  5 — 6  cm  liuige 
im  oberen  Ileum,  leichte  peritonitische  Adhäsionen.  Die 
klinische  Diagnose  hatte  anfönghch  gelautet:  ObetipatioD 
oder  septisohe  Nabelinfektion,  später  Ileus,  vermutiüich 
Darminvagination. 

H.  bespricht  die  Aetiologie,  Diagnose  und  The- 
rapie der  Darminvagination.  Er  redet  auch  beim 
Neugeborenen  der  frühzeitigen  Laparotomie  das 
Wort,  falls  die  interne  Therapie  versagt 

Brückner  (Dresden). 

336.  üeber  die  bei  kleinen  Kindern  einBlefer- 
höhlenempyem  vortauaohendeTaberkiilose  des 
Oberkiefern;  vonDr.  Oeorg  Avellis  in  Frankfurt 
a.  M.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  45.  1898.) 

Polemischer  und  casuistischer  Beitrag  zur 
Frage  des  Empyems  bei  Kindern  in  den  ersten 
Monaten  des  Lebens.  Nach  A.  handelt  es  sich  in 
den  bisher  als  grosse  Seltenheit  beschriebenen 
Fällen  nicht  um  typisches  Empyem,  also  eiterige 
Erkrankung  der  Auskleidung  der  Kieferhöhle,  son- 
dern sowohl  die  Symptomatologie  wie  die  Anatomie 
beweisen,  dass  man  es  mit  Tuberkulose  des  Mark- 
gewebes im  Nasal-  und  Gaumenfortsatze  des  Ober- 
kiefers, kurz  mit  Caries,  zu  thun  hat  Anatomisch 
ist  erwähnenswerth,  dass  die  Oberkieferhßhle  im 
4.  Monate  erst  ^/t  mm  tief  ist,  mithin  im  1.  Monate 
nur  theoretisch  ezistirt.  Erst  nach  Durchbrach 
des  Milchgebisses  erhält  sie  Baum  zu  einer  Aus- 
breitung nach  unten  in  den  dicken  Proc.  alveolaiis, 
so  dass  also  ein  Empyem  derEjeferhOhle  dee  Säug- 
lings kaum  denkbar  ist.  In  A. 's  Fall  gelang  es,  Tuber- 
kelbacillen  nachzuweisen.     V  o  1 1  e  r  t  (Leipzig). 
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337.  Experimentalunterflaohniigen  über 
Handedesinfektloii ;  von  Dr.  Th.  Paul  und  Dr. 
0.  S  a  r  w  e  y.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VI.  51. 
1899.) 

P.  und  S.  besprechen  die  bakteriologische  Priir 
fang  der  Hände  nach  vorausgegangener  Heiseuxuser- 
ÄVcohoUDesmfeikiion,  Die  Ergebnisse  ihrer  Unter- 
suchungen stellen  sie  folgendermaassen  fest :  Nor- 
male, mit  zahlreichen  Keimen  behaftete  Tageshftnde 
erleiden  durch  die  Heisswasser-Alkohol-Desinfek- 
tion  (nach  Ahlfeld 's  Angaben)  eine  derartige 
Aenderung  in  ihrer  bakteriologischen  Beschaffen- 
heit, dass  ihnen  im  Vergleich  zu  vorher  nur  sehr 
wenige  Keime  mit  harten  Hölzchen  entnommen 


werden  kOnnen.  Nach  l&ngerem  Aufenthalte  der 
Hände  in  warmem  Wasser  und  wiederholter  mecha- 
nischer Bearbeitung  wird  die  Abnahme  von  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Keimen  in  aiüen  FUlen 
möglich. 

Aus  den  Versuchen  P.'s  und  S.'s  geht  also  mit 
Bestimmtheit  hervor,  dass,  im  Gegensatz  zu  Ahl- 
f  eld  's  Behauptungen,  die  Bände  mittels  der  Hais»- 
taasser^-AUcohol-Desinfektion  niM  keimfrei  gemacht 
u?erden  können.  P.  Wagner  (Leipzig). 

338.  Beitrag  war  Indikation  der  Ueber» 
pflanaiing  ungeatielter  Haatiappen;   von  Dr. 

Beut  er.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL  50. 
1899.) 
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Die  Erfolge  der  Ueberpflanxung  ungesUeUer 
Btnälappen  sind  am  günstigsten  bei  denjenigen 
Hantverlusten ,  bei  deren  Ersatz  die  Gefahr  der 
Infektion  oder  ungenügender  Ernährung  sich  ziem- 
lich sicher  yermeiden  l&sst,  so  z.  B.  bei  den  Wund- 
flächen,  die  bei  der  Behandlung  narbiger  OotUrah- 
turen  der  Oelenke  entstehen.  In  diesen  FSllen 
haben  wir  in  der  Regel  die  BUdung  einer  frischen, 
gut  emShrten  WundflSche  in  der  Hand  und  kQnnen 
diese  nach  den  üblichen  Regeln  Tor  Infektion  be- 
wahren; der  Werth  des  Erfolges  geht  aber  hier 
parallel  dem  Orade  der  Yerschieblichkeit  und  Elasti- 
dtit  der  neuen  Haut,  und  darum  istdasErause'- 
sche  Verfahren  in  diesen  Fällen  unbedingt  zu  be- 
vorzugen. 

B.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  bei  einem 
2^/2Jähr.  Kinde  eine  Narbencontraktur  des  Knie- 
gelenkes durch  üeberpflanzung  eines  ungestielten 
Hautlappens  zur  Heilung  gebracht  hat  Bemer- 
kenswerth  ist  in  diesem  Falle,  dass  sich  der  Lappen 
in  den  folgenden  3^/^  Jahren  wesentlich  ver- 
grGssert  hat;  ohne  Zweifel  ist  diese  Yergrösserung 
im  Wesentlichen  darauf  zurückzuführen,  dass  der 
Lappen  mit  dem  kindlichen  Körper  gewachsen  ist 

F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

339.  Ueber  die  operatlTe  Verkleinerung 
einer  Nase  (Rhinomiosis) ;  von  Dr.  Jacques 
J  0  8  e  p  h  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXY. 
40.  1898.) 

J.  hat  bei  einem  Herrn ,  der  durch  seine  zu  stark 
TOispiingende,  zu  lange  und  mit  einem  Höcker  versehene 
Nase  m  einen  Zustand  starker  seelischer  Depression  ge- 
rathen  war,  die  Nase  durch  Abtragung  des  knöchernen 
und  knorpedigen  Nasendaohes  und  Ausschneidung  eines 
Keils  aus  dem  Septum  verkleinert  und  dadurch  auch  die 
Gemüthsstörung  beseitigt.  Wegen  der  Einzelheiten  der 
Operation  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  wo 
die  Methode  durch  Wort  und  Büd  eingehend  geschildert 
wird.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

340.  Ueber  maligne  Raohengesohwülate ; 
von  Prof.  Sc  hoch.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
u.  8.  w.  XXXTTT.  10.  1899.) 

Nenhildungen  des  Hachens  sind  keineswegs  so 
selten,  wie  man  vor  Kurzem  noch  annahm.  Seh. 
hat  allein  in  den  letzten  4  Jahren  17  bösartige 
Oeachwülste  des  Rachens  gesehen,  11  bei  Männern, 
6  bei  Frauen.  In  3  Fällen  hatte  die  Oeschwulst, 
die  2mal  vom  Zungengrund,  Imal  von  einer  Hals- 
lymphdrüse ausging,  den  Bachen  erst  sekundär 
ergriffen.  Von  den  14  primären  HachengeschwÜl- 
atea  waren  4  Sarkome,  die  von  der  Gegend  der 
Luflchka'schen  Tonsille  ausgingen,  2  Sarkome,  die 
▼on  einer  Gaumenmandel  ausgingen  und  rasch  auf 
die  Nachharschaft  weitergriffen,  1  Carcinom,  von 
der  rechte  Tonsille  ausgehend,  mit  Metastase  im 
Qehim.  An  der  Grenze  von  Meso-  und  Hypo- 
pharynz  war  die  seitliche  Rachenwand  Lieblings- 
sitz Yon  Cardnomen.  Im  Hypopharynx  gehen  dSh 
Garcinome  mit  Vorliebe  von  einem  Sinus  pyri- 
formis  oder  von  der  Hinterwand  aus. 


Die  Prognose  ist  fast  stets  ungünstig.  Trotz- 
dem sind  Operationversuche  in  geeigneten  Fallen 
berechtigt  Alle  anderen  Mittel  Hessen  stets  im 
Sticha  Durch  Orthoform  konnte  bei  ulcerirenden 
Tumoren  der  Schluckschmerz  gelindert  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

341.  Ueber  swei  Fälle  von  primärem, 
malignem  Tumor  der  Epigiottia;  von  Dr.  Ar- 
nold Schiller.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXY. 
41.  42.  1898.) 

Tumoren  der  Epiglottis  sind  Überhaupt  selten, 
besonders  aber  die  bösartigen  und  unter  diesen 
wieder  namentlich  Sarkome.  Seh.  hat^  solche 
FäUe  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
gesehen. 

1)  Ein  6^ähr.,  sonst  gesunder  und  aus  gesunder 
Familie  stammender  Schreinermeister  bekam  im  April 

1897  das  Oefiihl,  als  ob  das  Zäpfchen  zu  lang  wäre. 
Seitdem  allmähhoh  zunehmende  Schluokbesohwerden, 
Athembesch  werden  nur  beim  Liegen  in  geringerem  Grade. 
Anfang  Januar  1898  kam  der  Kranke  in  die  Klinik  mit 
massigem  Emährnii^gzuBtand  und  leichter  Arteriosklerose. 
Die  Epiglottis  war  in  einen  wallnussgrossen,  höckerigen, 
derben,  röthlich  gelben,  nirgends  ulcerirten  Tumor  ver- 
wandelt, der  die  Kehlkopfhdhle  verdeckte.    Am  11.  Jan. 

1898  wurde  der  Tumor  nach  vorausgegangener  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea  entfernt  Ernährung  4  Tage  per  clysma, 
vom  4  Tage  ab  breiige,  vom  6.  Tage  ab  flüssige  Nahrung. 
Am  16.  Febr.  Epiglottisstumpf  verdickt  Am  21.  Mai  an 
der  Zungenwölbung  links  papillomatöse  Oeschwulst.  Ein 
ezcidirtes  Stück  erwies  sich  als  Gardnom.  Haselnuss- 
grosse  Lymphdrüse  am  linken  Kieferwinkel.  Am  17.  Juni 
am  Epiglottisstumpf  rechts  2  hirsekomgrosse,  weisslich- 
rothe,  nicht  ulceröse  Knötchen,  auf  der  Unken  Zungen- 
hälfte an  der  Grenze  von  Zungenrücken  und  Zungen- 
gmnd  5-pfennig8tückgroese ,  papilläre,  von  tiefen  ulce- 
rirten Furchen  durchzogene  Geschwulst  Am  18.  Juni 
Pharyngotomia  subhyoidea,  Exstirpation  von  infiltrirten 
Drüsen  an  beiden  Kieferwinkeln  und  einiger  infiltrirter 
Carotisdrüsen ,  Entfernung  des  verdickten  Epiglottis- 
stumpfes  und  eines  Theiles  des  rechten  Aryknorpels  mit 
dem  Thermokauter,  ebenso  Ezcision  desZungenoardnoms 
mit  dem  Thermokauter.  Zunächst  guter  Verlauf.  Am 
21.  Juni  Glottisödem;  Tracheotomie,  künstliche  Atibimung, 
wobei  die  Wunde  au^httzte.  Ernährung  durch  Sonde 
und  Klystiere.  Mehrfache  Sekundämaht  Am  5.  Aug. 
wurde  Fat  mit  geschlossener  Wunde  entlassen.  Schlucken 
breiiger  Nahrung  war  bei  Neigung  des  Kopfes  nach  Ünks 
mögUch,  bei  fester  und  flüssiger  Nahrung  noch  etwas 
schwierig. 

Dieser  Fall  wurde  nach  der  1.  Operation  auch  nach 
dem  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Tumor  für  ein  Sarkom  der  Epiglottis  angesehen.  Das 
Vorhalten  des  Epithels  liess  allerdings  auch  an  die  Mög- 
lichkeit eines  Surcocarcinoms  denken.  Nach  dem  Auf- 
treten des  Garcinoms  an  der  Zunge  hält  es  S  c  b.  für  das 
WahrscheinUchste,  dass  auch  der  erste  Tumor  ein  Car- 
cinom war,  das  sich  über  einem  Granulom  an  der  Epi- 
glottis entwickelte  und  Metastasen  in  die  Lymphdrüsen 
derselben  Seite  machte,  luid  dass  sich  kurze  Zeit  danach, 
vielleicht  unabhängig  davon,  ein  zweites  Carcinom  an  der 
Zunge  entwickelte.  Das  mikroskopische  Verhalten,  be- 
sonders der  Drüsenmetastasen,  lässt  aber  auch  die  Mög- 
lichkeit offen,  dass  der  erste  Tumor  ein  Sarcocarcinom 
war,  neben  dem  sich  dann  noch  ein  Carcinom  am  Zungen- 
grunde entwickelte. 

2)  Eine  61jähr.  Frau  bekam  ün  Herbste  1896  bUtz- 
artig  in  das  Ohr  ausstrahlende  Schluckschmerzen.  Seit 
Herbst  1897  anhaltende  Schluckschmerzen.  Zeitweilig 
leichte  Heiserkeit    Erhebliche  Abmagerung.    Bei  der 
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Aaf nähme  am  31.  Mai  1898  erschien  die  Oegend  ober- 
halb des  Schildknorpels  beiderseits  etwas  volL  £pi- 
glottis  in  einen  haselnnssgroesen,  röthlioh  weissen  Tumor 
mit  warziger,  blumenkohlartiger  Oberfläche  umgewandelt, 
Eehlkopfeingang  dadurch  so  verlegt,  dass  nur  das  linke 
Stimmband  stiickweise  sichtbar  war.  Der  Tumor  ging 
hauptsächlich  vom  rechten  Epiglottisrande  aus  und  schien 
rechts  auch  etwas  gegen  die  pharyngo-epiglottische  Falte 
und  gegen  das  Taschenband  hinauszuwuchem  und  auch 
bis  zum  Zungenursprung  zu  reichen.  Klinische  Diagnose : 
Carcinoma  epiglottidis.  Am  6.  Juni  nach  vorausgegange- 
ner Tracheotomie  Eröffnung  des  Pharynx  von  der  linken 
Seite,  Excision  des  carcinomatosen  Ulcus  mit  gleich- 
zeitiger Abtragung  der  Spitze  des  rechten  Aryknorpels 
und  eines  2  mm  breiten  Streifens  vom  rechten  Schild- 
knorpelrande.  Sondenfiitterungund  Nährklystiere.  Am 
3.  Tage  Pneumonie  im  rechten  Unterlappen,  am  20.  Juni 
trat  der  Tod  ein. 

Der  kleinwallnussgrosse  Tumor  war  ein  papilläres 
Carcinom.  Kudolf  Heymann  (I^pzig). 

342.  Die  Siohening  der  Gastroenterosto- 
mose  dnrohHiziiafGgiiiig  einer  Gastrostomose 
(GkMtroenteroBtomosis  externa);  von  Prof.  0. 
Witzel.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XXYL  46-  1899.) 

Ebenso  wie  Butkowski  empfiehlt  auch  W. 
eine  Gonännatian  der  Oastromierastomose  mU  einer 
Ocutrostomose ;  jedoch  soll  die  letztere  Operation 
vorausgeschickt  werden,  weil  sonst  leicht  bei  der 
Reposition  des  Magens  der  Schlauch  wieder  aus 
dem  Darme  schlüpfen  und  so  der  ganze  Zweck 
des  Vorgehens  vereitelt  werden  kann.  W.  wählt 
einen  N61aton-Eatheter  stärksten  Kalibers,  der 
nur  am  Ende  noch  einige  Oe&ungen  erhftlt ;  der 
Theil,  der  im  Inneren  des  Magens  und  im  Bereiche 
der  Magen-Darmöfbung  zu  liegen  kommt,  bleibt 
ungelocht  Der  Schlauch  wird  zunächst  so  ein- 
genäht, dass  2  Drittel  im  Inneren  des  unerOffneten 
Magens  liegen;  vor  AusfOhrung  der  vorderen  Yer- 
schlussnaht  der  Magen-Dannverbindung  (Oastro- 
enterostomosis  posterior!)  wird  dann  das  Bohr  an 
der  hinteren  Umrandung  der  letzteren  durch  eine 
starke  Catgutnahtschleife  befestigt,  die,  einen 
Spielraum  von  ca.  3  cm  gewährend!,  ein  Zurdck- 
schlüpfen  des  10  cm  langen,  im  Dünndarme  liegen* 
den  Stückes  unmöglich  macht  Gleich  auf  dem 
Operationtische  wird  Cognakmiloh  eingegossen 
und  später  ergiebig  ernährt  Nur  diese  sofofiige 
Ausdünnung  des  abfiihrenden  Dünndarmtheiis  schützt 
vor  der  Entstehung  des  falschen  Weges  in  den  cberen 
zuführenden  TheiL  P.  Wagner  (Leipzig). 

343.  DieohirorgieoheBehandlaDgdeBDao- 
denalgesohwürs ;  von  Dr.  K  Pagenstecher. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LII.  5u.6.  p.541. 1899.) 

In  dieser  ausführlichen  Arbeit,  in  der  auch  die 
Aetiologie  und  Symptomatologie  des  Duodenal- 
geschwürs besprochen  werden,  hat  P.  29  Fälle  zu- 
sammengestellt, in  denen  wegen  PerfoTaHonperi- 
tomtis  in  Folge  DuodenaMcus  operirt  wurde.  Die 
öesammtmortalität  betrug  Sb.l^J^]  die  Mortalität 
in  12  Fällen,  in  denen  man  die  Perforation  fand, 
8  «»66.70/0;  in  10  Fällen  mit  Naht6  — 6O0/0. 
Das  Besultat  ist  also  kein  sehr  erhebendes.     P. 


geht  dann  besonders  noch  darauf  ein,  ob  man 
nach  Heilung  eines  perforirten  Geschwürs  nidit 
nachträglich  eine  Oastroenterostomie  anlegen  sollte, 
um  die  Heilung  zu  sichern.  Das  Fortbestehen  von 
Beschwerden  giebt  vielleicht  hier  die  Entscheidmig. 
Es  wird  auch  darauf  ankommen,  ob  man  das  €fe- 
schwür  als  ein  rein  lokales  Leiden  aufifosst  oder 
den  übrigen  chronischen  Magenerscheinungen 
mehr  Bedeutung  beimisst,  ob  man  mit  Schluss  des 
Oeschwürs  Alles  gethan  zu  haben  glaubt  od^  ob 
man  die  Becidivirffthigikeit  fürchtet  Bisher  wurde 
in  3  Fällen  mit  Erfolg  die  Oastroenterostomie  an- 
gelegt, in  einem  vom  Yf.     P.  Wagner  (Leipzig). 

344.  Ueber  Pneomatosis  oystoidee  intesti- 
nomm  hominis  und  einen  dnroh  Laparotomie 
behandelten  Fall;  von  Prof.  K  Hahn.  (Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  XXY.  40.  1899.) 

Die  Pneufnatosis  cystaides  intestinorum  ist  am 
menschlichen  Darme  bisher  nur  einige  Male  be- 
obachtet worden,  und  zwar  nur  bei  Sektionen. 
H.  theilt  eine  klinische  Beobachtung  dieser  Krank- 
heit mit  Die  Laparotomie  brachte  hier  erhebliche 
Besserong,  vielleicht  Heüung. 

Der  35jähr.  Kr.  htt  an  starken  Magen-Darmbeschwer- 
den schon  seit  2  Jahren.  Die  üntersnchungergab  eioe 
Dilatatio  ventricoli;  ausserdem  worde  ein  den  Darm  theil- 
weise  stenosirender  Tumor  vermnthet  IxjqHxrotomie. 
„Bei  Eröffnung  des  Peritonaeum  quellen  sofort  Dann- 
schlingen vor,  die  mit  unzähligen  erbsen-  Ins  haselnuss- 
grossen  Cysten  dicht  besäet  sind,  so  dass  beim  ersten 
AnbUcke  es  sich  um  einen  multilokularen  Echinoooocu 
zu  handeln  scheint  Nach  Erweiterung  der  Banchwunde 
erkennt  man,  dass  der  ganze  Dickdum  und  auch  der 
grosste  Theil  des  Dünndarms  an  dem  dem  Mesentenal- 
ansatze  gegenüberhegenden  Theile  des  Darmes  dicht  be- 
setzt ist  mit  zahllosen  Cysten,  die  theilweise  gestielt, 
theils  mehr  flach  der  Serosa  aufsitzen  und  nur  ans  dieser 
Schicht  hervoigegangen  zu  sein  scheinen.  Beim  An- 
schneiden der  grosseren  Cysten  zeigt  es  sich  deutlich, 
dass  dieselben  nur  Luft  enthalten.  Beim  Zerdrücken 
platzen  die  Cysten  mit  im  ganzen  Operationssaale  hör- 
barem Knalle.  Das  in  den  (^ten  enthaltene  Qas  brennt 
nicht. '^  An  eine  radikale  Entfernung  aller  Blfischen  war 
nicht  zu  denken ;  einige  wurden  exstirpirt,  andere  zer- 
drückt Es  handelte  sich  nicht  um  Echmokokken ;  hazte 
Tumoren  wurden  nicht  gefunden.    Heüung. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  2  Beobachtun- 
gen (Bang,  Winands),  die  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  vorliegenden  Fädle  haben. 

Eine  Uinisehe  Diagnose  kann  aus  dem  ganz 
charakteristischen  Oefühle  bei  der  Palpation  der 
prall  elastischen  Tumoren,  die  keine  Dämpfung 
ergeben,  gestellt  werden. 

Wahrscheinlich  entsteht  die  Neubildung  der 
lufthaltigen  Cysten  durch  die  Einwirkung  von 
Bakterien.  Die  Cysten  entwickeln  sich  zwischen 
den  Darmmuskelschichten  und  müssen  zu  einer 
Atrophie  der  Darmmuskulatur  führen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

345.  Bin  Fall  von  spontaner  Ruptur  der 
Banohwand  und  DarmTOrlkU;  von  Dr.  Doeb- 
belin.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXY.  48. 
1899.) 
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Bei  einer  49jShr.  Frau,  die  Mitte  1893  an  einer 
fleroia  ingninalis  phlegmonosa  sin.  operirt  worden  war, 
trat  5Vs  Jahre  später  eine  spontane  Ruptur  der  Bauch- 
wand  über  dem  hnken  Poupart'schen  Bande  und  Darm- 
Vorfall  ein.  5  Standen  später  Operation  (Köni^'sche 
KUnik).  Beposition  der  Dünndarmsohlingen,  theuweise 
Naht.    Eeüung, 

Die  spontane  Ruptur  der  Bauehvxmd  in  diesem 
Falle  konnte  zwei  Ursachen  haben.  Entweder  war 
ein  entzQndlicher  Process  in  der  alten  Operation- 
narbe vorausgegangen,  der  zur  ülceration  und 
Perforation,  also  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
von  aussen  nach  innen  geführt  hatte,  oder  es  hatte 
eine  allmähliche  Dehnung  der  Narbe  durch  die  an- 
drängenden Intestina,  eine  üsur  Ton  innen  nach 
aussen,  und  schliesslich  eine  Berstung  der  ver- 
dünnten Membran  stattgefunden.  D.  ist  mehr  für 
die  letztere  Annahme. 

In  der  Literatur  finden  sich  drei  ähnliche  Be- 
obachtungen ;  alle  3  Kranke  genasen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

346.  Zur  ohinirgiflohen  Behandlung  der 
tuberkulösen  Banchfellentstlndaiig ;   von   Dr. 

J.  Herzfeld.     (Mitth.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  V.  2.  p.  184.  1899.) 

„Beweisend  für  den  Werth  der  Behandlungs- 
methode sind  die  Ergebnisse,  die  an  Fällen  aus 
et»  und  derselben  Klinik,  nach  ein  und  demselben 
Bineipe  gewonnen  sind,  zumal  dann,  wenn  eine 
derartige  Statistik  aUe  in  der  Anstalt  beobachteten 
FäUe  umfasst^'  H.  berichtet  über  alle  diejenigen 
Kranken  mit  tuberkulöser  Bauchentzündung,  die 
von  1890 — 98  in  der  Körte 'sehen  Abtheilung 
chirurgisch  behandelt  worden  sind.  Im  Oanzen 
wurde  32mal  wegen  tuberkulöser  Peritonitis  an 
29  Erank^i  der  Bauchschnitt  ausgeführt,  in  allen 
Fällen  die  theils  vor,  theils  bei  der  Operation  ge- 
stellte Diagnose  durch  das  Mikroskop  sichergestellt. 
Die  Kranken,  von  denen  12  männlichen,  17  weib- 
lichen Oeechlechts  waren,  standen  im  Alter  von 
2—57  Jahren.  18  Kranke  (7  Kinder  und  11  Br- 
waehsene)  genasen.     11  Kranke  starben. 

Was  die  definitive  Heilung  anlangt,  so  theilt 
H.  zunächst  2  Beobachtungen  mit,  bei  denen  die 
Sektion  1^/,,  bez.  4^/s  Jahre  nach  der  Operation 
ein  vollkommen  glattes  Peritonaeum  nachwies. 
Unter  den  übrigen  Heilungen  finden  sich  Fälle,  in 
denen  die  Operation  vor  7,  4,  iVa  J*  tind  1  Jahre 
vorgenommen  war.  Bei  den  übrigen  Geheilten  war 
die  Heilungsdauer  noch  eine  sehr  kurze. 

Die  geheilten  Enimndungen  gingen,  so  weit  sie 
überhaupt  der  exsudativen  Form  der  tuberkulösen 
Peritonitis  angehörten,  stets  mit  serösem  Exsudat 
einhar;  in  2  F&llen  war  überhaupt  kaum  eine 
nachweisbare  Menge  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
hühle,  hier  handelte  es  sich  um  die  knoUige 
Bchrompfende  Form;  in  3  Fällen  waren  starke 
Adhäsionen  vorhanden.  In  3  Fällen  wurde  die 
Laparotomie  nach  einigen  Monaten  unederhoU; 
Qrund  dazu  war,  dass  die  Besserung  des  All- 
g^neinbefindens  nach  dem  ersten  Bauchachnitte 
Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  2. 


nur  spärliche  und  langsame  Fortschritte  machte, 
während  sich  gleichzeitig  Exsudat  ansammelte, 
das  keine  Neigung  zur  Resorption  zeigte.  In 
allen  3  FUlen  trat  Heilung  ein. 

Der  Eingriff  beschränkte  sich  auch  bei  den 
Todesfällen  zumeist  nur  auf  eine  Eröffnung  der 
BauMiöhle;  in  2  Fällen  war  die  Bauohhühle  drai- 
nirt  worden.  In  einem  Falle  wurde  ein  Stück  Netz 
resedrt  (der  Kr.  starb  an  Meningitis);  in  einem 
anderen  Falle  der  Processus  exstirpirt  (der  Kr. 
starb  an  Duodenalblutung).  Mit  einer  Ausnahme 
fand  sieh  bei  allen  zur  Sektion  Gekommenen  aus- 
gedehnte Verkäsung  der  zum  Theil  zu  Klumpen 
zusammengeschmolzenen  Tuberkel  und  theilweise 
eine  derartige  Verwachsung  der  Darmsohlingen 
mit  einander  und  mit  der  Bauchwand,  dass  von 
einer  Bauchhöhle  gar  nicht  mehr  die  Bede  sein 
konnte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

347.  Zur  operativen  Behandlang  der  dif- 
fusen Perforationsperitonitla;  von  Dr.  L.  Rein- 
precht.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  1.  p.  28. 
1899.) 

In  der  v.  Hack  er 'sehen  Klinik  wurde  ein  22jähr. 
Er.  operirt,  bei  dem  im  Anschlüsse  an  eine  Perforation 
der  Appendix  eine  diffuse  Peritonitis  entstanden  war. 
Der  Wurmfortsatz  wurde  aus  den  Exsudatmassen  stampf 
gelöst  und  in  der  Nähe  des  Coecum  nach  vorausgegan- 
gener doppelter  Unterbindung  abgetragen.  Zum  Zwecke 
der  Reposition  der  aufs  Aeusserste  gebiahten  Därme, 
wie  zur  Verminderung  der  Darmparese  wurden  durch 
eine  Punktion  Oase  und  dünnflüssiger  Danninhalt  nach 
Möglichkeit  entleert;  die  Punktionöffiiung  wurde  durch 
einige  Serosanähte  geschlossen.    Heihmg, 

„Dieser  Fall  ist  wiederum  ein  Beweis  dafür,  dass 
selbst  schwere,  durch  allgemeine  Peritonitis  complioirte 
Fälle  der  Appendicitis  durch  eine  Operation  geheilt  wer- 
den können.^  P.  Wagner  (Leipzig). 

348.  Die  dlagnoBtisohe  Bedentiing  akater 
FlüssigkeitaeEgÜBse  in  die  Baaohhöhle;  von 
Prof.  H.  B  r  a  u  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV. 
51.  1899.) 

B.  hat  "bereits  1891  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  der  Nachtveis  von  Flüssigkeitansamm- 
hmgen  in  der  Bauchhöhle  für  die  Diagnose  gewisser 
ZfiBtände,  namentlich  vonDarmabsohnürungenund 
Darmeinklemmfungen,  verwerthet  werden  kann.  In 
der  vorliegenden  Mittheilung  berichtet  er  Ober  die 
einsohlägigeLitecatur(Qangolphe,  Camichel, 
Bayer,  Brault  u.  A.),  sowie  über  die  ezperi- 
mentell^i  Untersuchungen,  durch  Absohnürung 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  zu  erzeugen.  B.  selbst 
hat  diese  Erscheinung  4mal  bei  Achsendrehung, 
2mal  bei  Umschnürung  durch  ein  Meckel'sches 
Divertikel,  2mal  bei  Adhäsionen,  Imal  bei  Invagi- 
nation  beobachtet  Das  Symptom  kann  ausbleiben, 
wenn  die  Umschnürung  entweder  zu  lose  ist,  so 
dass  der  Abfluss  nicht  ganz  gehemmt  wird,  oder 
zu  fest,  wenn  Vene  und  Arterie  abgeschnürt 
werden.  Der  Erguss  ist  bei  unvollkommener  Ab- 
klemmung serGs,  bei  vollkommener  Einschnürung 
blutig. 
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Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  B. 
dahin  zusammen,  dass  ein  endgültiges  Urtheil  über 
die  diagnostische  Bedeutung  dieser  akuten  Flüssig- 
keitergüsse  wegen  der  ungenügenden  Zahl  ein- 
schlägiger Beobachtungen  noch  nicht  mOglich  ist 
Jedoch  glaubt  er,  dass  der  Nachweis  eines  Er- 
gusses in  der  Bauchhöhle  grosse  Bedeutung  hat 
Er  kommt  vor  bei  Achsendrehungen  des  Dünn- 
darms, vorzüglich  aber  bei  denjenigen  des  Dick- 
darms und  bei  Einklemmungen  von  Darmtheilen 
in  abnorme  Oeffnungen  der  Bauchhöhle,  die  ent- 
weder angeboren  sind  oder  durch  Ligamente  oder 
Divertikel  gebildet  sein  können ;  selten  bei  Invagi- 
nationen,  für  deren  Erkenntniss  aber  gewöhnlich 
andere  charakteristische  Symptome  vorhanden  sind. 
Der  Flüssigkeitnachweis  spricht  gegen  einen  Obtn- 
rationileus  durch  Fremdkörper  und  drkuUr  das 
Darmlumen  verengende  Tumoren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

349.  ITeber  die  Hernien  der  Linea  alba; 

von  Dr.  A.  Yölckers.  (Mitth.  a.  d. Hamb. Staats- 
krankenanst  IL  2.  p.  153.  1899.) 

Bei  19  Bauchbrüchen  in,  bezüglich  an  der 
Mittellinie,  die  durch  YernAhung  der  Bruchspalte 
sftmmtlich  dauernd  geheilt  wurden,  konnte  Y.  die 
Beobachtung  machen,  dass  eine  angeborene  Yer- 
anlagung  zum  Bruche,  sowie  eine  angeborene 
Schw&che  der  Bauchwand,  endlich  rasche  Abmage- 
rung des  Körpers  zwar  die  Empfänglichkeit  für 
das  Gebrechen  steigern,  dass  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  lediglich  anhaltende  schwere  körperliche 
Arbeü  die  Ursache  ist,  zumal  da,  wo  bereits  vorher 
ein  unter  dem  Bauchfelle  sitzendes  gestieltes  Fett- 
träubchen  vorhanden  war. 

Die  mitgetheilten  Fälle  betrafen  18  Männer  und 
1  Kind ;  bei  letzterem  hatte  anhaltendes  Schreien 
die  Erkrankung  verursacht 

In  2  Fällen  hatte  der  Bruch  gar  keine  Be- 
schwerden verursacht,  in  den  meisten  Fällen  un- 
bestimmte (häufig  auf  den  Magen  bezogene)  Em- 
pfindungen. Einklemmung  trat  nur  in  einem  Falle 
ein.  Radestock  (Blasewitz). 

350.  ITeber  BrQohe  in  der  Leistengegend 
künstlioh  tranmatiflohen  XTnpmnga;  von  Dr. 

Galin.  (Arch.  f.  klin.Chir.  LX.  1.  p.  104.  1899.) 

Q.  hat  klinische  Beobachtungen  und  experi- 
mentelle Leichenuntersuchungen  über  die  sogen. 
atypischen  oder  künstlichen  Brüche  der  Leisten- 
gegend  angestellt  Die  atypischen  Brüche  der 
Leistengegend  sind  ohne  Zweifel  traumatischen 
Ursprungs;  sie  verdanken  ihre  Entstehung  der 
Absicht  ihrer  Träger,  sich  der  Wehrpflicht  zu  ent- 
ziehen. Das  Studium  der  hauptsächlich  russischen 
Literatur  dieser  Frage  eigiebt  Folgendes:  1)  Künst- 
liche Brüche  kommen  auf  beiden  Seiten  vor.  2)  Sie 
sind  hauptsächlich  bei  Hebräern  zu  finden,  jedoch 
werden  sie  auch  bei  Rechtgläubigen  beobachtet, 
besonders  im  militärpflichtigen  Alter.  3)  Die  bei- 
den Arten  von  künstlichen  Brüchen  (direkte  und 


schräge)  bieten  keine  besonders  hervortretende 
Verschiedenheit  in  den  objektiven  Kennzeichen, 
die  der  einen  oder  der  anderen  Art  eigen  sind. 
Frische  entzündliche  Inflltrate  in  den  Wänden  und 
an  den  Rändern  des  Leistenkanals  und  äussere 
Leistenringes,  narbige  Verwachsungen  an  dieser 
Oeffnung,  sowie  zwischen  ihr  und  der  Fascia  super- 
ficialis unter  der  Haut,  die  Fixirung  des  Samen- 
stranges und  nachweisbare  Veränderungen  an  ihm 
sind  wichtigere  und  entscheidendere  Zeichen  trau- 
matischer Hernien  als  das  Ausseben  und  die  Form 
des  Bruches,  sein  Fembleiben  vom  Hodensacke, 
die  Spalten  in  der  Aponeurose,  die  Weite  des 
Leistenringes  und  die  Veränderungen  seiner  Gon- 
touren. 

G.  hat  nicht  nur  eine  Reihe  von  Leichenexperi- 
menten vorgenommen,  sondern  er  hatte  auch  Ge- 
legenheit, bei  5  Operationen  am  Lebenden  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  künstlichen  Brüche  zu 
Studiren.  Nach  seinen  Erfahrungen  unterscheidet 
G.  zwei  Arten  von  atypischen  Brüchen :  Die  einen 
haben  den  Charakter  einer  Hemia  ing.  int  directa, 
während  die  anderen  als  äussere  schräge  Leisten- 
brüche imponiren,  doch  wäre  es  anatomisch  rich- 
tiger, sie  als  äussere  direkte  Brüche  des  Leisten- 
gebietes  zu  bezeichnen.  Die  einen  wie  die  andren 
treten  unter  die  Hauthüllen  entweder  durch  den 
abnorm  erweiterten,  zerrissenen,  äusseren  Leisten- 
ring oder  durch  einen  Spalt  in  der  äusseren 
Aponeurose.  Sie  können  in  den  Hodensack  glei- 
ten, sobald  die  Bindegewebehülle  des  Leisten- 
zwischenraumes und  die  Fascia  superficialis  un- 
verletzt bleiben  oder  wenn  die  Fascia  inter- 
columnaris  unverletzt  bleibt  und  eine  geringe 
Ruptur  in  der  äusseren  Aponeurose  durch  Narben- 
gewebe ersetzt  wird. 

Das  Geeammtbild  dieser  traumatischen  Yet- 
letzung,  sowie  die  Regelmässigkeit  in  den  länzel- 
heiten  weisen  auf  eine  gewisse  künstlerische  Aus- 
bildung der  die  Verletzung  setzenden  Personen  hin. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

351.  Ueber  einen  doroh  Laparotomie  ge- 
heilten Fall  von  Hemia  Ueoooeoalia  incaroe- 
rata;  von  Dr.  H.  Riese.  (Arch.  f.  klin.  Ghir. 
LX.  1.  p.  92.  1899.) 

B.    beschreibt    einen    zweifellosen   Fall  von 

Eermainearceraiaikoiigapendieularis^  undzwareinea 

Darmwandbruch  einer  tiefen  Heumschlinga 

Ein  S^ähr.  Fraiser,  am  27.  Juni  1898  in  das  Kranken- 
haus angenommen,  hatte  seit  Vt  Jahre  einen  reohtseitigen 
Leistenbruch  bemerkt;  am  21.  Juni  beim  Heben  von 
Eisenstangen  plötzlich  kolikartige  Leibschmerzen  ober- 
halb des  Bruches,  danach  noch  Stuhlgang,  dann  Er« 
brechen  alles  Genossenen;  seit  36  Stunden  unaufhör^ 
liches  Eotherbrechen.  An  dem  stark  coUabirten  Fat 
fanden  sich  Symptome  beginnender  Peritonitis;  bei 
Massenfdllung  des  Ck)lon  mittels  Kuhn 'sehen  Dann- 
rohres trat  medial  vom  Goecum  eine  hühnereigzQaBe, 
rundliche ,  scharf  be^nzte  Geschwulst  von  tympani« 
tischem  Darmschall  hervor.  Dies  Symptom  und  das 
Freisein  aller  äusseren  Brachpforten  musste  zur  Dia- 
gnose eines  inneren  Darmverschlusses  durch  Vohuiusj 
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durch  Darmknickmig  in  Folge  Strangbildung  oder  durch 
eingeklemmte  Ileocoeoalhernie  führon,  zumal  in  der 
Aoamnese  Zeichen  für  eine  Intussosception  nicht  vor- 
handen waren.  Wegen  der  Form  des  Tumor  wurde  als 
Wahrscheinlichstes  Hemia  ileoooeoalis  inoarcerata  an- 
genommen. 

Die  Laparotomie,  unter  Schleich 's  Lokalanästhesie 
in  der  Mittellinie  ausgeführt,  Hess  nach  Yorlagerung  der 
Hauptmasse  des  Dünndarms  eine  tiefgelegene  Ileum- 
sdüince  erkennen,  die  in  der  Fossa  ileoappendicularis 
eingeuemmt  war.  Nachdem  sie  mit  Leichtigleit  hervor- 
gezogen war,  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  einen  Darm- 
wandbruch handelte :  2-markstückgrosse ,  blauschwarz 
TezfSrbte  Darmwandpartie ,  von  scharfer  Schnürfurohe 
umgeben,  gegenüber  dem  Mesentenalansatz.  Die  Fossa 
tanbeneigross,  ihr  Band  (die  Bruohpforte)  scharf  ge- 
spannt. Nach  Feststellung,  dass  an  der  Appendix,  dem 
Coecum  und  dem  übrigen  Dünndarm  keinerlei  Abnormi- 
täten ausser  langem  Mesenterium,  das  an  der  einge- 
klemmten Sohlinge  noch  etwas  ausgezogen  erschien, 
vorhanden  waren,  und  dass  der  rechte  Leistenkimal  ganz 
frei  war,  Schluss  der  Bauchhöhle,  da  sich  die  Cirkulation 
io  der  eingeklemmten  Schlinge  wieder  herstellte. 

Fat  wurde  nach  4  Wochen  in  gutem  Zustande  ent- 
lassen und  vor  kurzer  Zeit  in  blühendem  Zustande  ge- 
sehen. P.  W  a  g  n  e  r  ^Leipzig). 

352.  Zur  Badikaloperation  von  Crural- 
hernien  nach Ftits Salier;  von  Dr.  A.  Brenner. 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XXVL  44.  1899.) 

Salz  er  hat  1892  einen  YorschltLg  zur  Badikal- 
Operation  grosser  Orurdthemien  gemacht,  der  dahin 
geht,  auB  der  bei  älteren  Personen  regelmässig 
derberen  Muskelhülle  des  M.  pectineus  einen  halb- 
mondförmigen, mit  der  Basis  am  Pecten  oss.  pubia 
haftenden  Lappen  zu  bilden  und  an  das  mediale 
Drittel  des  Poupart'schen  Bandes  zu  vernähen. 
Salz  er  hat  damit  in  einem  Falle  vollständigen 
Erfolg  erzielt  Es  lag  nun  sehr  nahe,  die  bei 
jüngeren  Personen  schwache  Fascia  pectinea  durch 
Theile  dee  unterliegenden  Muskels  zu  verstärken 
und  so  eine  im  Allgemeinen  auch  besser  ernährte 
und  massigere  Gewebepartie  als  Yerschlussklappe 
des  SchenkelkanaleS'  zu  verwenden.  Auch  dieser 
Qedanke  ist  bereits  von  anderer  Seite  zur  Aus- 
führung gebracht  worden. 

Br.  beschreibt  zunächst  die  Technik  der  Sal- 
zer'sehen  Operation  und  hebt  hervor,  dass  von 
49  nach  dieser  Methode  ausgefQhrten  Radikal- 
operationen in  91.8^/o  der  Fälle  dauernder  Erfolg 
SU  verzeichnen  ist.  Bei  einfacher  Hemiotomie  zu- 
meist mit  Abtragung  des  Bruchsackes  wurde  unter 
24  Fällen  14mal,  d.  h.  nur  *in  58<>/o  eine  Dauer- 
beilung  erzielt  P.  Wagner  (Leipzig). 

353.  ITeber  primären  retroperitonäalen 
Bauoh-Bohinoooooiis ;  von  Dr.  F.  Earewski. 
(Beri.  klin.  Wohnschr.  XXX VL  33.  1899.) 

E.  theüt  folgende  2  Fälle  von  primärem,  reiro- 
peritonäalem  Baucheehinococcus  mit 

1)  Bei  einer  35jähr.  Frau  bestanden  Jahre  lang 
Symptome  von  Lumbago  ohne  nachweisbare  Ursache. 
Nach  einem  Wochen beUe  zei^  sich  eine  Geschwulst  in 
der  linken  Nierengegend ;  Blasenkatarrh.  Die  Operation 
ergib  einen  vereiterten  Echinocoocussack,  der  sich  ab- 
wärts von  der  linken  Niere  und  hinter  dem  Colon  desoen- 


dens  entwickelt  hatte.  Incision,  Drainage ;  Beihmg  nach 
46  Tagen. 

2)  Ein  55jähr.  Mann  Utt  seit  vielen  Jahren  an 
Ischias,  unter  Abmagerong  und  Fieber  bildete  sich  eine 
sehr  grosse  Geschwulst,  die  für  einen  retroperitonäalen 
Abscess  gehalten  wurde.  Die  Probepunktion  ergab  Eiter 
mit  viel  Cholestearin,  femer  Ghitinhäutchen.  Incision, 
Drainage;  Heilung,  Der  Echinococcus  hatte  sich  hier 
an  den  Austrittstellen  des  Plexus  ischiooruralis  ent- 
wickelt und  eine  25jährige  Ischialgie  verursacht 

Die  Symptome  des  primären  retroperüonäalen 
Echinococcus  werden,  wie  in  den  eben  angefOhrten 
beiden  Fällen,  meist  ganz  dunkel  sein.  Solange 
nicht  die  Eiterung  Anlass  zur  Bildung  grosser 
Geschwülste  giebt,  liegen  sie  überaus  versteckt 
Vorher  sind  die  dunklen  unerklärlichen  Schmerzen, 
die  kommen  und  gehen,  Monate  und  Jahre  lang 
fortbleiben,  aus  diesem  Grunde  auch  günstig  durch 
allerlei  therapeutische  Maassnahmen  beeinflusst 
werden,  so  wenig  charakteristisch,  dass  wohl  nur 
ein  Zufall  den  Fingerzeig  auf  Echinococcus  ab- 
geben kann.  Unter  solchen  Umständen  sollte  man 
durch  die  IVobepunktion  mit  langen  starken  Nadeln 
die  Diagnose  sicherstellen ;  da  sie  extraperitonäal 
gemacht  werden  kann,  ist  sie  gänzlich  ungefährlich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

354.  Zur  Operation  des  Leberechino- 
000008 ;  von  Dr.  E.  Büdinger.  (Wien.  klin. 
Wchnsohr.  Xu.  45.  1899.) 

B.  bespricht  die  verschiedenen  OperaUonm  des 
Lebereehinocoecus  und  geht  dabei  namentlich  auf 
die  Billroth'sche,  neuerdings  von  Bobrow 
wieder  aufgenommene  und  modificirte  Methode 
ein:  Eröffnung  des  Sackes,  Einfüllen  von  lOproc. 
Jodoform -Glyoerin- Emulsion  in  den  Sack,  sorg- 
ffiltige  Naht  und  Versenkung,  Schluss  der  Bauch- 
wunde.  Yen  den  Gegnern  dieser  Operation  wer* 
den  namentlich  zwei  Gegengründe  in's  Treffen 
geführt :  bezüglich  der  ursprünglichen  B  i  1 1  r  o  t  ha- 
schen Methode  zunächst  die  Gefahr  einer  Jodoform- 
intozikation.  Der  zweite  und  weitaus  wichtigere 
Einwurf  gegen  die  Methode  und  ihre  Modifika- 
tionen ist  der,  dass  die  Möglichkeit  eines  lokalen 
Becidivs  offen  bleibt 

B.  theilt  nun  einen  Fall  mit,  der  die  Berech- 
tigung dieses  letzteren  Einwurfs  bestätigt 

Ein  l^ähr.  Mädchen  wurde  1893  von  Billroth 
wegen  Lebereehinocoecus  operirt,  und  zwar  mittels  der 
oben  erwähnten  Methode.  Rasche  Heilung  innerhalb 
26  Tagen.  1899  musste  die  Kr.  von  Neuem  wegen  eines 
über  mannskopfmssen  Leberechinooocous  operirt  wer- 
den. Temporäre  Kesektion  mehrerer  Rippen;  Einnäbung 
des  gespaltenen  Sackes  in  die  Hautwunde.  Heilung 
innerhalb  3  Monaten.  B.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  ein  wirkliches  Reoidiv  gehandelt  hat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

355.  üeber  Sehnen -Muskelumpflanzang 
BOT  funktionellen  Heilang  veralteter  peripherer 
Nervenlähmongen;  von  W.  Müller.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXXVm.  4.  5.  6.  p.  433.  1899.) 

M.  berichtet  über  folgende  Beobachtung:  £in23jähr. 
Arbeiter  erlitt  eine  schwere  Fraktur  des  rechten  Hnmems 
luiterhalb  der  Mitte,  die  eine  reohtseitige  Radialislähmung 
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KOI  Folge  hatte.  Letztere  bUeb  ftuch  nach  Heilung  des 
Braches  bestehen ;  es  war  völlige  motorische  Lfihmong 
der  Strecker  des  Vorderarmes  vorhandeD.  Auf  eine 
operative  Freüegong  des  N.  radialis  ging  Fat  nicht  ein. 
8  Monate  daran!  zweite  Fraktur  an  derselben  Stelle, 
erfolglose  Behandlung  durch  einen  Kurpfuscher.  Beim 
Eintritt  in  M.'s  Behandlung  war  der  Bruch  noch  beweg- 
lich, die  elektrische  Erre^lxeirkeit  der  Streckmuskeln  war 
fast  völlig  erloschen.  Die  jetzt  ausgefohrte  Nervennaht 
war  ausserordentUch  erschwert  wegen  der  starken  Ver- 
lagerung der  Nervenenden ;  auch  war  das  peripherische 
Ende  emige  Centimeter  weit  unregelmässig  eingerissen 
und  stark  atrophisch.  Darauf  Consolidation  der  Fraktur, 
aber  keine  Besserung  der  Lähmung.  2*/«  Jahre  darauf 
war  die  elektrische  E^gbarkeit  der  vomN.  radialis  ver- 
sorgten Vorderarm-  und  Handmuskeln  völlig  erloschen ; 
starke  Atrophie.  Im  Januar  1898  führte  M.  eine  Muskel- 
umpflanzung in  der  Art  aus,  dass  er  den  Flexor  carpi 
ulnaris  dicht  oberhalb  seiner  Insertion  quer  durchschnitt, 
mobiUsirte  und  oberhalb  des  Processus  styloideus  ulnae 
auf  das  Dorsum  verlagerte.  Die  sämmtlichen  Finger- 
Strecksehnen ,  einschliesshch  Ext.  carp.  ulnar,  wunien 
dann  ebenfalls  quer  durchtrennt  und  in  Streckstellung 
der  Hand  mittels  Gatgutnfthten  mit  der  flexor-ulnaiis- 
Sehne  vereinigt  7  Monate  nach  der  Operation  war  der 
Fat  im  Stande,  die  Hand  bei  gestreckten  Fingern  bis 
etwas  über  die  Horizontale  langsam  und  schell  zu 
erheben.  Der  Daumen  konnte  deutlich  gestreckt,  nicht 
aber  abduoirt  werden.  Bei  jeder  Streckbewegung  wich 
die  Hand  ulnarwärts  ab.  Aus  diesem  Grunde  und  um 
zugleich  die  Funktion  der  MM.  abduct  poUicis  zu  er- 
setzen, legte  M.  die  Sehne  des  Flexor  carpi  radialis  long, 
frei,  frischte  sie  seitHch  etwas  an  und  vereinigte  mit  ihr 
die  Sehnen  des  Abductor  poll.  long,  und  des  Extensor 
carpi  radialis  longus,  und  zwar  bei  riuiialwärts  gestreckter 
Handstellung,  ^hon  5  Wochen  nach  dieser  Operation 
konnte  der  Fat.  den  Daumen  aktiv  abduciren ;  die  ulnare 
Abweichung  der  Hand  bestand  nicht  mehr.  Interessant 
war  der  Modus,  wie  Fat.  nach  der  ersten  Operation  mit- 
tels des  überpflanzten  Flexor  carpi  ulnaris  willkürliche 
Streckbewegungen  machen  lernte.  In  den  ersten  Monaten 
wurde  er  oft  irre  bei  den  Bewegungen  und  hatte  auch 
nicht  das  richtige  Muskelgefühl.  Diese  Unsicherheit  ver- 
lor sich  aber  bald.  Das  Endresultat  übertraf  die  Erwar- 
tungen M.'8  erheblich.    S.  Auerbach  (Frankfurt a. M.). 

356.  DieGefiahren  derLügator  dergroBsen 
HalsBohlagadem  für  daa  menBohliohe  Auge; 

von   Dr.  A.  Siegrist  in   Basel     (Corr.-Bl.   f. 
Schweizer  Aerzte  XXIX.  22.  p.  673.  1899.) 

S.  stellt  die  zwei  Fragen  auf:  1)  Ist  die  Ligatur 
der  Carotis  oomm.  oder  int.  beim  gesunden  Men- 
schen physiologischer  Weise  mit  Gefahren  für  das 
entsprechende  Auge  verbunden,  2)  ist  sie  es  anter 
pathologischen  Yerh&ltnissen? 

Nach  den  Experimenten  am  Thiere  und  nach 
den  Erfahrungen  bei  Unterbindung  der  Carotis 
wegen  Neuralgie,  Epilepsie,  Elephantiasis  faciei 
u.  dgL  besteht  keine  (Gefahr  für  das  Auge. 

Für  Carotisligaturen  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen stellte  S.  ungefähr  1000  F&lle  aus  der 
Literatur  zusammen.  Nur  41mal,  also  in  4.1%, 
sind  ungewöhnliche  Störungen  des  Auges  an- 
g^eben. 

S.  berichtet  über  2  eigene  Kranke,  bei  denen 
nach  der  Carotisligatur  das  eine  Auge  völlig  er- 
blindete. Das  eine  Auge  konnte  er  pathologisch- 
anatomisch, das  andere  vor  und  länger  nach  der 
Operation  mit  dem  Augenspiegel  untersuchen. 


Der  eine  47jähr.  Er.,  bei  dem  die  Carotis  comm. 
wegen  Zungenkrebses  unterbunden  wurde,  starb  6  Tage 
nach  der  Operation.  Der  Augengrund  hatte  am  Tage 
nach  der  Operation  das  typische  Bild  einer  Embohe  der 
Centralarterie  dargeboten.  S.  fand  ausser  Thrombosirong 
der  Carotis  und  des  Anfan^tückes  der  Art  ophthabnica 
noch  einen  obturirenden  Ffropf  im  Anfangstucke  der 
Centralarterie.  Der  bekannte  kirsohrothe  Meck  in  der 
Macula  bei  Embohe  wird  auch  von  8.  übereinstimmend 
mit  A  V.  Gräfe  u.  A.  als  ein  Durchscheinen  des  nor- 
malen rothen  Aderhautgrundes  erklärt  Er  nimmt  nnr 
den  inneren  Theii  der  Fovea  ein,  wo  Zapfen-  und  Nerven- 
faserschicht vollständig  fehlen,  die  in  der  Umgebung 
ödematös  und  grauweiss  sind.  Es  wurde  auch  noch  in 
der  Mitte  der  Hornhaut  eine  beginnende  Keratitis  ge> 
funden,  die  man  im  Leben  nicht  gesehen  hatte. 

Bei  dem  zweiten  Er.,  einem  25jähr.  Manne  mit  trau- 
matischem Exophthalmus  pulsans,  fand  S.  5  Monate  nach 
der  Operation  Atrophie  der  Papille,  der  Netshaulgefasse 
und  Pigmentirung  der  Netzhaut  und  später  wahrschein- 
Uch  durch  langsam  fortschreitende  Thrombosirung  der 
Ciliargeflisse  Atrophie  der  Aderhaut  und  Sklerosinuig 
der  AderhautgefSsse.  Lamhofer  (Leipzig). 

357.  Dmaenbildong  an  derBowman'sohen 

Membrai^  von  Dr.  A.Elschnig  in  Wien«  (Klin. 

Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVn.  p.  453.  Dec.  1899.) 

Drusen  an  der  Glashaut  der  Aderhaut  und  der  Des- 
cemefschen  Membran  sind  nicht  selten ;  sehr  selten  da- 
gegen solche  auf  der  Bowman*schen  Membran.  E.  sah 
sie  im  Auge  eines  an  chronischer  Bleivergiftung  leiden- 
den 47jähr.  Mannes,  der  über  Sehstörung  klagte.  Bei 
der  Untersuchung  mit  der  Hirschberg'sohen  Eugel- 
lupe  sahE.  die  Drusen  als  kugelförmige,  stark  schillernde 
Gebilde  unter  dem  glatten  Homhautepithel,  von  dem  sie 
abstammen.  Da  der  Er.  bald  darauf  starb,  konnte  £. 
durch  die  histologische  Untersuchung  den  Befund  be- 
stätigen, wie  die  vortreffliche  photographische  Abbildung 
des  Bomhautschnittes  seigt       Lamhofer  (Leipzig). 

358.  Ein  Beitrag  rar  Ophthalmia  eleotrioa ; 

von   Dr.  Alexander  in  Nürnberg.     (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXV.  47.  1899.) 

Unter  Ophthalmia  electrica,  elektrischer  Sonnen- 
stich, versteht  man  die  Erkrankungen  des  äusseren 
und  inneren  Auges,  die  durch  Einwirkung  grellen 
elektrischen  Lichtes  besonders  bei  Kurzschluss 
auftreten.  Sie  ist  gar  nicht  so  selten;  viele 
Arbeiter  werden  wiederholt  davon  befallen,  befragen 
aber  keinen  Arzt  in  der  Annahme,  dass  die  Er- 
scheinungen doch  bald  wieder  vorübergehen. 

Bei  dem  von  A.  in  der  Graudenzer  Augenklinik 
untersuchten  22jfthr.  Monteur,  der  einen  Kurzschluss  bei 
einer  Stromstärke  von  200  Ampere  unvorsichtigar  Weise 
herbeigeführt  hatte,  trat  kurze  BewussÜosigkeit  nach 
der  elektrischen  Einwirkung  ein.  Die  Augen  konnten 
anfangs  gar  nicht,  später  nur  unter  grossen  Schmenen 
geöf&iet  werden.  Der  Er.  bemerkte  vor  den  Angm 
blaue  und  gelbe  Flecke.  Die  Wimpern  des  der  Arbeit 
zugekehrten  linken  Auges  waren  versengt,  die  Binde- 
haut war  geröthet,  das  Auge  thränte  stark.  In  der 
nächstfolgenden  Nacht  erneuerten  sich  die  Schmerzen 
besonders  heftig,  Uessen  aber  am  darauffolgenden  Sage 
nach ;  doch  bestand  noch  centrales  Skotom  einige  Zeit 
Der  Kr.  erzählte,  dass  er  kurze  Zeit  vorher  eben&Us 
nach  unvorsichtig  herbeigeführtem  Kurzschlüsse  eine 
ähnliche  Augenentzündung  bekommen  habe,  dass  aber 
damals  auch  die  Haut  des  Gesichts  geröthet  und  ge- 
schwollen gewesen  sei  (Eczema  electricum). 

Die  Biehandlung  besteht  inCocaineintrftufelung 
und  Schonung  der  Augen.    Lamhofer  (Leipzig). 
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359.  Un  Cfifl  d'enophthftlmlft  traumatiqae ; 
par  B  0  h  m  e  r ,  Nancy.  (Ann.  d'Oculist  CXXIL  4. 
p.  250.  Oot  1899.) 

Un  1^'Shr.  Knabe  erhielt  von  emem  Pferde  mit  dem 
Kopfe  einen  Stoss  auf  die  reohte  Stimgegend  und  verlor 
iurze  Zeit  das  BewuBstsein.  Blutungen  traten  nicht  ein ; 
der  Aogenspiegelbefund  blieb  normal;  nach  ein  paar 
Tagen  konnte  der  Knabe  wieder  seinem  Berufe  nachgehen. 
Nach  ungefthr  2 — 3  Wochen  klagte  er  aber  über  das 
Sehvermögen  des  rechten  Auges  und  etwas  Doppeltsehen. 
B.  fand  die  rechte  Pupille  weiter,  die  lider  halb  ge- 
schlossen und  den  Augapfel  eingesunken.  R  glaubte, 
eine  Fraktur  ausschhessen  und  den  Enophthalmus  auf 
Schwund  des  Orbitalfettes  in  Folge  einer  Verletzung  von 
Nerven  (trophische  Störung)  zurückführen  zu  müssen. 
Bei  Anwendung  des  constanten  Stromes  trat  schon  nach 
einigen  Tagen  merkliche  Besserung  ein ;  doch  musste  der 
Knabe  verreisen  und  B.  erfuhr  nichts  weiter  von  ihm. 

An  diese  Krankengeschichte  knüpft  B.  eine  Erörte- 
nmg  über  die  Ursachen  des  Enophthalmus:  die  Zer- 
trümmerung der  Orbitalwand  und  Büokwärtsdrfingung 
des  Anjgapfels,  die  Entzündung  in  der  Orbita  und  Bück- 
wärtsziehung  des  Augapfels  durch  Narbenstränge  und 
die  nervösen  Störungen  besonders  des  N.  sympathicus. 

Lamhofer  ^^ipzig). 

360.  Observation  d'une  jeime  Alle  atteinte 
tont  k  la  fois  de  myxoedeme  et  de  keratite 
parenohymateuae;  parQrandcl6ment,  Lyon. 
(Ann.  d'Oculißt.  CXXII.  4.  p.  274.  Oct.  1899.) 

Ein  17jfthr.,  sehr  gesund  aussehendes  und  fHiher 
stets  gesundes  Mädchen,  bei  dem  nur  die  Zahn-  und 
Gaamenbiidung  auf  hereditäre  Lues  deutete,  erkrankte 
plötzlich  an  Myxödem,  das  sich  innerhalb  einiger  Monate 
erst  am  Leibe,  dann  an  Brust,  Gesicht  und  dem  ganzen 
Körper  zeigte,  ohne  dass  je  eine  Schwellung  oder 
Schmerzhaftigkeit  am  Halse  und  der  Schilddri^  be- 
stand. Bald  darauf  erkrankten  rasch  hintereinander 
beide  Augen  an  Keratitis  profunda  in  hohem  Grade.  Das 
Myxödem  ging  unter  Schilddrüsentabletten-Behandlung 
ganz  zurück,  die  Augenentzündung  innerhalb  einiger 
Wochen  unter  Massage  ohne  specifisäie  Behandlung. 

Or.  rühmt  die  Massage  als  bestes  Mittel 
bei  dieser  Augenkrankheit  [sie  wird  vom  Bef.  seit 
20  Jahren  angewendet].  Gr.  glaubt  auch  f&r 
diesen  Fall  des  MyxMems  und  für  ähnliche  be- 
sonders bei  jungen  Leuten  eine  auf  Syphilis  be- 
rohende  Lifiltration  und  Sklerosirung  der  Schild- 
drüse annehmen  zu  müssen  und  dauernde  Heilung 
durch  eine  energische,  andauernde  antiluetische 
Kur  erwarten  zu  dürfen.      Lamhofer  (Leipzig). 

361.  Ueber  Staarbildung  bei  Feuerarbei- 
tem;  von  Dr.  Pröbsting  in  Xöln.  (Centr.-Bl. 
f.  allg.  Geshpfl.  XVIIL  11  u.  12.  p.  425.  1899.) 

Bei  Feuerarbeitem,  bei  Glasbläsern  und  anderen 
Arbeitern  in  Glashütten,  die  Temperaturen  bis  über 
60^  G.  ausgesetzt  sind,  tritt  frühzeitig  Linsen- 
trübung ein,  und  zwar  vorwiegend  in  dem  bei 
der  Arbeit  gewöhnlich  dem  Feuer  zugekehrten 
Auge.  Die  strahlende  Hitze,  die  ausserordentliche 
Sohweissbildung  und  das  grelle  Licht  dürften  die 
drei  wesentlichen  Ursachen  für  die  Linsentrübung 
sein.  P.  fand  in  einer  rheinischen  Glashütte  unter 
sftmmiliGhen  Arbeitem,  jungen  und  alten,  12% 
Qad  nach  Auescheidung  der  unter  40  Jahre  alten 


Arbeiter  fast  die  doppelte  Zahl  an  Linsentrübung 
leidend.  Die  Trübungen  glichen  denen  der  Alters- 
staara  Lamhofer  (Leipzig). 

362.  Linsenregeneration  beim  MenaohenP 

von  Prof.  E.  Baas  in  Freiburg  i.  B.  (Münchn. 
med.  Wchnsohr.  XLVI.  48.  1899.) 

Es  sind  in  der  Literatur  verschiedene  Berichte 
vorhanden  über  neugebildete  Linsen.  Stets  hat 
es  sich  aber  nicht  um  neugebüdete  Linsen,  sondern 
um  sogen.  Erystallwulst  gehandelt  In  dem  von 
B.  untersuchten  Auge  hatte  sich  nun  allerdings 
scheinbar  eine  neue  kleinere  Linse  gebildet,  nach- 
dem vorher  die  Linse  und  die  Kapsel  wiederholt 
discidirt  worden  waren.  Die  von  der  Kapsel  aus- 
gehende knopfförmige  Neubildung  bestand  sogar 
zum  grossen  Theile  aus  durchsichtigem  Gewebe. 
B.  nennt  die  Geschwulst,  die  natürlich  ohne  histo- 
logisdie  Untersuchung  auch  als  Krystallwulst  auf- 
gefaßt werden  muss,  Lentom. 

Lamhofer  (Leipzig). 

363.  Anatomiaohe  üntersaohongen  über 
die  Begeneration  der  Ciliamerven  nach  der 
Neureotomis  optioo-dliaris  beim  Menschen; 

von  Dr.  Amilcare  Bietti  in  Parma.  (Arch.  f. 
OphthalmoL  XLIX.  1.  p.  190.  1899.) 

Wir  wissen  durch  klinische  Erfahrung,  dass 
auch  nach  Ausschneidung  eines  grösseren  Stückes 
vom  Sehnerven  sympathische  Entzündung  auf- 
treten kann.  B.  bespricht  die  Literatur  über  Re- 
generation durchschnittener  Nerven  und  beschreibt 
ein  Auge,  das  6  Jahre  nach  derNeurektomie  wegen 
neuer  Schmerzen  enudeirt  werden  musste.  Er 
fand,  dass  der  Opticusstumpf  durch  eine  vüllig 
dichte  fibröse  Narbenmasse  ganz  abgeschlossen 
war.  Dagegen  waren  vom  centralen  Opticusstumpf 
7  grosse  neugebildete  Nerven  theils  auf  den  alten 
Bahnen,  theils  auf  neuen  in  das  Auge  gedrungen. 
Wie  die  Ciliamerven  ohne  Goaptation  den  Weg  zu 
den  Emissarien  der  Sklera  gefunden  haben,  ist 
noch  nicht  bestimmt  zu  sagen  (Chemotropismus?). 
Eine  vicariirende  Innvervation  von  Seiten  vorderer 
Ciliamerven  in  das  Augeninnere  fand  B.  nicht, 
wenn  sie  auch  möglich  sein  kann.  Die  neugebil- 
deten Markfasem  in  der  Hornhaut,  diemitGefftssen 
zusammen  eintraten,  waren  sicher  vioarürend  von 
der  Bindehaut  und  dem  episkleralen  Gewebe  her. 
Ausserdem  fand  B.  ein  retrobulbäres  Narben- 
neurom,  dessen  Fasern  nicht  in  die  Sklera  ein- 
traten, das  aber  an  den  wiedergekehrten  Schmerzen 
Schuld  gewesen  sein  kann. 

Lamhofer  (Leipzig). 

364.  üeber  intennittirenden  Exophthal- 
mus mit  Polsation  des  Auges ;  von  Prof.  M.  E. 
Mulder  in  Groningen.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augen- 
hkde.  XXX Vm.  p.  3.  Jan.  1900.) 

M.  beobachtete  bei  einem  3  7 jähr.  Arbeiter  und 
einem   ISjähr.  Mädchen  intermittirenden  Exoph- 
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IX.  HygieLae  und  Staatsarzneünmde. 


thalmoB  mit  Pnlsation  des  Auges;  die  Pulsation 
war  gleichzeitig  mit  der  Herzpulsation ;  bei  jeder 
Fulswelle  trat  der  Bulbus  ungefähr  1  mm  hervor. 
Die  Pulsationen  bestanden  bei  jeder  Körperlage, 
während  bei  aufrechter  Stellung  oder  bei  Rücken- 
lage nicht  Exophthalmus,  sondern  Enophthalmus 
vorhanden  war. 

Nach  Ausschluss  verschiedener  Möglichkeiten 
nimmt  M.  zur  Brklftrung  der  Pulsation  an,  dass 
ein   Defekt  der  hinteren  Augenh(ttilenwand  und 


direkte  üebertragung  der  Hirnpulsation  bestehe 
oder  als  noch  wahrscheinlicher,  dass  neben  vari* 
köser  Entartung  der  Orbitavenen  auch  die  Ein- 
mündung der  Vena  orbitalis  superior  in  den  Sinus 
cavernosus  abnorm  erweitert  war  und  so  bei  der 
Systole  von  hier  aus  die  Pulsation  fortgeleitet 
wurde.  Die  Pulsation  hOrte  nur  auf,  wenn  zu- 
gleich beiderseitig  Carotiden  und  Jugularis  stark 
zusammengedrückt  wurden. 

Lamhof  er  (Leipzig). 
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365.  Dödelighet  ooh  dödsorsaker  bland 
svenske  läkare  1860 — 1898;  af  J.  Ej  eil  borg. 
(Hygiea  LXL  12.  s.  563.  1899.) 

Die  Anzahl  der  Todesfälle  unter  denAerztenim 
Laufe  eines  Jahres  hat  zwischen  7  und  25  gewech- 
selt; gegen  denSchluss  der  Periode  ist  zwar  die  ab* 
solute  Zahl  der  Todesfälle  gestiegen,  aber  die  Zahl 
der  Aerzte  hat  sich  auch  vermehrt,  und  zwar  ist  die 
Zahl  der  Aerzte  in  denJJ.1860— 1898  von  472  auf 
1282  gestiegen,  die  Zahl  der  Todesfälle  dagegen 
ist  nicht  in  demselben  Yerhältnisse  gestiegen,  was 
deutlich  auf  eine  abnehmende  Sterblichkeit  Unzu- 
deuten  scheint,  obwohl  das  mittiere  Lebensalter 
beim  Tode  keinen  wesentlichen  Unterschied  zeigt, 
in  den  Jahren  1860—1869  betrug  es  58.9  Jahre, 
1870—1879  58  J.,  1880—1889  61.7  J.  und 
1890—1898  59.7  Jahre.  Es  liegt  kein  Wider- 
spruch darin,  dass  die  Sterblichkeit  abnimmt  bei 
ziemlich  unverftndertem  Alter  beim  Tode,  denn  es 
handelt  sich  hier  nicht  um  eine  stationäre  Bevöl- 
kerung, die  Vermehrung  der  Aerztezahl  durch 
neue  legitimirte  Aerzte  zeigt  deutlich  Ebbe  und 
Plutii. 

Die  Yertheilung  der  Aerzte  in  die  verschie- 
denen Altersgruppen  ergiebt,  dass  die  jüngste 
Klasse  (unter  40  J.)  im  J.  1899  am  zahlreichsten 
vertreten  war  (40^/o  aller  Aerzte);  die  älteste 
Klasse  (über  70  J.)  hält  sich  trotz  des  bedeutenden 
Zuflusses  jüngerer  Mitglieder  während  der  ganzen 
Periode  doch  ungeföhr  in  dem  gleichen  Verhält- 
nisse und  das  spricht  ebenfalls  für  abnehmende 
Sterblichkeit,  die  zum  Theil  auf  der  Verbesserung 
der  allgemeinen  hygieinischen  Verhältnisse  beruht 

Unter  den  Todesursachen  stehen  Krankheiten 
des  Gehirns  und  Nervensystems,  einschliesslich 
der  Oeisteskrankheiten  an  erster  Stelle  mit  21.7<>/o, 
danach  kommen  die  Krankheiten  der  Cirkulation- 
Organe  mit  19.6<^/o  und  in  3.  Reihe  kommen  die 
Krankheiten  der  Bespirationorgane,  einschliesslich 
der  Tuberkulose,  mit  16.5<>/o.  Infektionkrank- 
heiten sind  mit  10.49 Jq  als  Todesursachen  bei 
Aerzten  verzeichnet,  naturgemäss  müssen  sich  da- 
bei Schwankungen  in  Folge  des  Auftretens  von 
Epidemien  zeigen,  so  sind  z.  B.  1868 — 1870  hei 
Aerzten  18  Todesfölle  an  Typhus  vorgekommen 
oder  40^/o  der  ganzen  Anzahl  von  Todesfällen  an 


allen  Infektionkrankheiten.  Dass  akute  Infektion- 
krankheiten beim  ärztlichen  Stande  relativ  häufig 
vorkommen  müssen,  ist  natürlich. 

Lungentuberkulose  (einschliesslich  chronischer 
Lungenentzündung,  Lungenblutung u. s.w.)  kommt 
bei  Aerzten  nicht  besonders  häufig  vor,  bei  ihnen 
stirbt  höchstens  von  20  einer  daran,  während  von 
den  Menschen  überhaupt  jeder  7.  daran  stirbt; 
doch  fordert  die  Tuberkulose  ihre  meistoi  Opfer 
in  jungen  Jahren  und  das  mittlere  Lebensalter  der 
schwedischen  Aerzte  zur  Zeit  der  Legitimation  ist 
ungefähr  32  Jahre. 

Häufiger  als  die  Tuberkulose  befallen  Geistes- 
krankheiten die  Aerzte  (5.5^/o  der  Todesursachen), 
in  Wirklichkeit  dürften  sie  jedenfalls  noch  häufiger 
sein,  weil  sich  wahrscheinlich  mancher  Fall  unter 
der  Diagnose  chron.  öehimentzündung ,  Lepto- 
meningitis  u.  s.  w.  verbirgt  und  der  Tod  ausser- 
dem an  einer  anderen  interourrenten  Krankheit 
erfolgen  kann,  die  dann  als  Todesursache  ange- 
geben ist 

In  verschiedenen  Altersklassen  treten  auch 
verschiedene  Krankheiten  mit  besonderer  Häufig- 
keit auf.  So  kommen  akute  Infektionkrankheitoi 
am  häufigsten  in  der  Altersklasse  unter  40  Jahren 
vor  mit  31.3*/o,  dann  folgen  die  Krankheiten  der 
Bespirationorgane  mit  22.4<>/o  und  unter  ihnen 
Tuberkulose  mit  15.5<>/o,  Krankheiten  des  Nerven- 
systems und  Oeisteskrankheiten  kommen  hier  erst 
an  3.  Stelle  mit  15.5^0*  ^  ^^  Altersklasse  über 
70  Jahre  kommen  sioliere  Fälle  von  Geisteskrank- 
heiten nicht  vor ;  im  jüngsten  Alter  sind  gewalt- 
same Todesursachen  sehr  gewöhnlich  in  Folge  der 
Sorgen,  die  der  Kampf  um  das  Dasein  mit  sidi 
bringt  Walter  Berger  (Leipzig). 

366.  Stadler  öfver  mmdesinfektion;  af 
öermund  Wirgin.  (üpsala  läkarefSren.  f5^ 
handL  N.  F.  V.  2  och  3.  s.  136.  1899.) 


Bei  Versuchen  mit  Schering's 
lampe  Aeskulap  fand  W.,  dass,  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  der  Baum  genau  dicht  verschlossen 
ist,  bei  einer  Einwirkung  der  Formalindämpfe  in 
der  Dauer  von  24  Stunden  und  einer  Dose  von  1  g 
auf  den  Gubikmeter,  der  Apparat  eine  zuMeden- 
stellende  Flächendesinfektion  ergab.    Bei  Raum- 
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desinfektion  mit  Schering 's  oombinirtem  Aesou- 
lap  kann  man  keine  sichere  Einwirkung  auf  Milz- 
brandsporen erwarten,  man  erhSlt  mit  diesem 
Apparat  auch  nur  eine  Oberflfichendesinfektion 
und  auch  diese  blos  unter  der  Voraussetzung,  dass 
man  alle  zu  desinfidrenden  Flachen  den  Formalin- 
dftmpfen  frei  zugänglich  macht  Bei  2  Desinfek- 
tionyersuchen  in  Eisenbahnwagen  war  das  Ergeb- 
iiiss  nicht  zufriedenstellend,  wahrscheinlich  in 
Folge  des  undichten  Yerschlusses.  Bei  Versuchen 
mit  der  Breslauer  Methode,  die  ebenso  wie  Sche- 
ring's  combinirtes  Verfahren  auf  der  Entwicke- 
lung  TonFormalindampfen  gleichzeitig  mit  Wasser- 
dftmpfen  beruht,  war  auch  das  Besultat  dem  mit 
Schering 's  combinirter  Methode  gleich,  vor  der 
sie  aber  den  Vorzug  hat,  dass  der  Apparat  und  die 
Desinfektion  überhaupt  billiger  ist  und  der  Apparat 
sich  ausserhalb  des  zu  desinficirenden  Baumes 
befindet  Walther  Schlossmann's  Methode 
(Versetzung  des  Formalins  mit  ^lo  Olycerin,  im 
Handel  zu  haben  unter  der  Bezeichnung  Glyko- 
formol)  ergab  eine  bedeutend  stftrkere  Einwirkung 
auf  Milzbrandsporen  als  die  anderen  Methoden, 
aber  die  Wirkung  ist  nur  oberfiftchlich  und  bei 
sdiwer  zugänglichen  Keimen  unsicher.  Die  Methode 
hat  indessen  einige  Nachtheile,  die  der  Qlycerin- 
zosatz  mit  sich  bringt;  die  desinficirten  Gegen- 
stände sind  mit  einer  schwer  zu  entfernenden 
dünnen  Olyoerinschicht  überzogen,  das  Glycerin 
hfilt  ausserdem  das  Formalin  fest  und  giebt  es  nur 
allmfthlich  wieder  ab,  so  dass  der  Formalingeruch 
Tage  lang  an  den  desinficirten  Bäumen  und  Gegen- 
ständen haftet.  Ein  Vortheil  dieser  Methode  be- 
steht darin,  dass  ein  dichter  Verschluss  des  zu 
desinficirenden  Baumes  nicht  nothwendig  ist;  es 
wu!d  dabei  4mal  so  viel  Formalin  entwickelt,  als 
bei  den  Torhergehenden  Methoden,  durch  die  Ent- 
wickelung  eines  grossen  üeberschusses  wird  aber 
die  Desinfektion  unnGthig  yertheuert  und  das  Be- 
sultat  bei  nichtdichtem  Verschluss  wird  doch  un- 
sicher, weil  sich  der  Verlust  nicht  immer  durch 
den  Ueberschuss  deckt.  Wenn  aber  der  Baum 
dicht  verschlossen  ist,  genügt  nach  W.  auch  eine 
lOproo.  FormaldehydlGsung  ohne  Zusatz  vollkom- 
men und  gab  auch  bei  der  Desinfektion  von  Eisen- 
bahnwagen sehr  gute  Besultate.  Die  Englund'- 
sdie  Methode,  die  darin  besteht,  dass  die  zu  des- 
inficirenden Oegenstände  und  Flächen  mit  einer 
2proc.  Formalinlösung  bespritzt  werden,  gab  in 
12  Stunden  wenigstens  eben  so  gute  Besultate  als 
der  Schering'sche  combinirte  Apparat  in  7, 
der  Glykoformolapparat  in  3  Stunden ;  in  Bezug 
anf  Milzbrandsporen  ist  ihre  Wirkung  allerdings 
▼ohl  etwas  geringer,  aber  entschieden  geht  die 
Wirkung  mehr  in  die  Tief&  —  Die  Farbe  von 
Stoffen  wurde  nicht  verändert,  wenn  das  Form- 
ftldehyd  als  Gas  oder  als  Dampf  aus  wässeriger 
I/song  angewendet  wurde.  —  Versuche,  durch 
BSntwickelung  von  Anmumiahdämpfen  den  For- 
malingeruch   zu  beseitigen,    ergaben  eine  gute 


Wirkung,  ausser  nach  der  Desinfektion  mit  Olyko- 
formol. 

Bei  Versuchen  mit  Besprengung  der  zu  des- 
inficirenden Oegenstände  mit  Jodtriehhrid  war  die 
Wirkung  auf  Bakterien  ungefähr  der  nach  Form- 
aldehyddesinfektion gleich ;  nach  12  Stunden  waren 
Milzbrandsporen  noch  nicht  abgetödtet,  wohl  aber 
Eiter-  und  Diphtheriebaoillen.  Ein  Vortheil,  den 
das  Jodtrichlorid  dem  Formaldehyd  g^;enüber 
haben  dürfte,  besteht  darin,  dass  der  Gemdi  be- 
deutend weniger  intensiv  ist 

Bei  der  Desinfektion  durch  Verbrennung  von 
Schwefel  war  das  Ergebniss  bei  Anwendung  von 
50  g  auf  den  Cubikmeter  ungenügend,  besser  wurde 
es,  wenn  der  Baum  vorher  gründlich  befeuditet 
wurde. 

Wenn  die  anderen  Desinfektionapparate  den 
Vortheil  bieten,  dass  bei  ihnen  die  Desinfektion 
automatisch  geschieht,  während  bei  dem  Eng- 
lund 'sehen  die  Desinfektion  von  einer  Person 
ausgeführt  werden  muss,  die  von  dem  Formalin- 
geruch  schwer  zu  leiden  hat,  hat  diese  Methode 
doch  den  Vortheil,  dass  sie  mehr  in  die  Tiefe 
wirkt  und  dass  durch  kräftigeres  Bespritzen  des 
einen  oder  des  anderen  Gegenstandes  die  Wirkung 
verstärkt  wird.       Walter  Berger  (Leipzig). 

367.  Om  ofküng  ooh  trötthet;  af  Hj.  Öhr- 
vall.  (Upsala  läkarefOren.  förhandL  N.  F.  V.  1. 
s.  1.  1899.) 

Nach  den  bisher  angestellten  Untersuchungen 
hat  sich  ergeben,  dass  Ermüdung  das  Arbeitresultat 
sowohl  in  quantitativer  als  qualitativer  Hinsicht 
schädigt  0.  legte  sich  nun  die  Frage  vor,  ob  man, 
um  das  beste  üebungsresultat  zu  erlangen,  das 
möglich  ist,  bis  zu  dem  Punkte  gehen  kann,  wo 
sich  Ermüdung  einstellt,  oder  ob  die  üebung  länger 
fortgesetzt  werden  darf  oder  früher  unterbrochen 
werden  muss.  Darüber  herrschen  noch  verschie- 
dene Ansichten;  während  manche  Autoren  be- 
haupten, dass  die  Ermüdung  zu  vermeiden  ist, 
meinen  andere,  namentlich  Engländer,  dass  das 
beste  Mittel,  die  Ermüdung  zu  vermeiden,  darin 
bestehe,  dass  man  die  üebung  stets  bis  zur  Er- 
müdung fortsetze,  ohne  aber  dafür  Beweise  zu 
bringen. 

Die  Versuche,  die  ö.  zur  Lösung  dieser  Frage 
anstellte,  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
die  Versuchspersonen  in  einer  bequemen  Stedlung, 
sitzend  oder  stehend,  bei  sonst  unbewegtem  Körper 
den  vorher  herabhängenden  Arm  erhoben  und  mit 
der  Spitze  eines  Bleistiftes,  den  sie  in  der  Hand 
hielten,  einen  Punkt  berührten,  der  auf  einem  vor 
der  Versuchsperson  vertikal  angebrachten  Bogen 
Papier  vorher  verzeichnet  worden  war.  Dann 
wurde  der  Arm  wieder  in  die  anflngliche  herab- 
hängende Lage  zurückgeführt  und  derselbe  Ver- 
such bei  gesdüossenen  Augen  wiederholt,  dann 
immer  abwechselnd  mit  offenen  und  geschlossenen 
Augen,  wobei  jedes  Mal  die  Spitze  des  Bleistiftes 
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einen  Funkt  auf  dem  Papiere  hinterliess.  Als 
Versuchspersonen  wurden  die  im  physiologischen 
Laboratorium  Arbeitenden  benutzt  Diese  Ver- 
suche wurden  2Vs  Jahre  lang  fortgesetzt  Die 
Versuchspersonen  wurden  in  3  Gruppen  eingetheilt, 
indem  die  üebung  entweder  unterbrochen  wurde, 
sobald  sich  ein  (JefQhl  von  Ermüdung  einstellte, 
oder  ehe  sich  Ermüdung  einstellte,  oder  trotz  ein* 
getretener  Ermüdung  fortgesetzt  wurde. 

Die  durch  die  Uebung  erzielten  Resultate  waren 
am  besten  in  der  Gruppe,  in  der  die  Uebung  nicht 
bis  zur  Ermüdung  fortgesetzt  wurde,  und  waren 
bedeutend  grösser,  als  in  den  anderen  beiden 
Gruppen,  sie  wurden  noch  besser,  wenn  die  Ver- 
suche noch  längere  Zeit  fortgesetzt  wurden,  die 
Zahl  der  Einzelversuche  war  dann  der  in  derjenigen 
Gruppe  gleich,  in  der  die  Uebung  bis  über  die  Er- 
müdung hinaus  fortgesetzt  wurde,  aber  die  durch 
die  Uebung  erlangte  Besserung  der  Fertigkeit  zeigte 
sich  mehr  als  doppelt  so  gross  als  bei  der  zuletzt 
genannten  Gruppe.  In  der  Gruppe,  in  der  die 
Uebung  bis  zur  Ermüdung  fortgesetzt  wurde,  lag 
das  Resultat  in  der  Mitte  zwischen  denen  der  bei« 
den  anderen  Gruppen. 

Der  durch  die  Uebung  erlangte  Gewinn  an 
Fertigkeit  scheint  demnach  am  grOssten,  wenn  die 
Uebung  vor  der  Ermüdung  abgebrochen  wird.  Unter 
Ermüdung  ist  hier,  wie  ö.  besonders  hervorhebt, 
nicht  Erschöpfung  zu  verstehen.  Es  dürfte  natür- 
lich nicht  berechtigt  erscheinen,  diese  Ergebnisse 
ohne  Weiteres  auf  alle  möglichen  F&Ue  auszudehnen, 
aber  die  von  0.  erlangten  Resultate  deuten  doch 
jedenfalls  darauf  hin,  dass  die  Ermüdung  nicht 
blos  die  Quantität  und  Qualität  der  Arbeit,  sondern 
auch  den  Uebungswerth  herabsetzt 

Walter  Berger  (Leipzig). 

368.  Beoherohes  sor  Petiologie  de  la  oir- 
rhose  hepaüque  aPadoae  et  äVenlBe  (etndes 
Btatistiques  et  reoherohea);  par  le  Dr.  Gia- 
cinto  Viola.  (Arch.  g6n.  de  M6d.  1 — 3.  p.  1. 
164.  318.  Janv.— Mars  1898.) 

Während  in  Padua  die  Leberschrumpfong  auf 
dem  Leichentisch  oder  an  Spitalkranken  ganz  selten 
zur  Beobachtung  kommt,  tritt  sie  in  Venedig  gar 
nicht  selten  auf. 

Die  Ursache  hiervon  erblickt  V.  darin,  dass  in 
Padua  und  in  dessen  Umgebung  nur  der  harmlose 
einheimische  Landwein  von  geringem  Alkohol- 
gehalt (unter  10^)  getrunken  wird,  während  in  dem 
nicht  weit  entfernten  Venedig  mit  seiner  bedeuten- 
den Einfuhr  auf  dem  Wasserwege  grOsstentheils 
schwerer  südlicher  Wein  (sogen.  Baocaro)  getrunken 
wird,  der  in  seiner  Wirkung  dem  Schnapse  nahe 
steht 


Auch  die  Erfahrungen  der  Landärzte  decken 
sich,  wie  V.  durch  Umfragen  erfuhr,  mit  Y/s 
Ansicht: 

In  Gtemona  beispielsweise  pflegt  die  Bevölke- 
rung beträchtliche  Mengen  des  einheimischen  Land- 
weines  zu  vertilgen ;  auch  starke  Trinker  kommen 
daselbst  vor.  Von  letzteren  erkrankte  indesaen 
nur  ein  einziger  an  Leberschrumpfung  und  dieser 
hatte  noch  dazu  grOsstentheils  schwere  stkdliche 
Weine  getrunken.       Badestock  (Blasewitz). 

369.  Der  Meohanismus  der  XSratiokasg 
beim  Schlucken  grosser  Bissen;  von  Dr.  Benj. 
Rischawy.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIL  35. 
1899.) 

Ist  der  Bissen  so  gross ,  dass  er  den  Speise- 
röhreneingang  nicht  passiren  kann  und  sich  auf 
den  Eehlkopfeingang  legt,  so  ist  der  Mechanismus 
der  Erstickung  ohne  Weiteres  verBtändlich.  Anden 
bei  Bissen,  die  für  ein  Passiren  des  Oesopha^ 
nicht  absolut  zu  gross  sind  und  die  auch  nicht  in 
das  Larynzlumen  selbst  hineingerathen.  B.  hat 
die  Präparate  von  4  solchen  Fällen  im  gerichtlich- 
medicinischen  Institut  in  Wien  untersucht  und  hat 
dadurch  die  Vorstellung  gewonnen,  dass  die  £^ 
stickung  in  solchen  Fällen  in  der  Weise  erfolgt, 
dass  der  Schluckakt  gerade  auf  seiner  Höhe  unter- 
brochen wird,  der  freigewordene  Bissen  auf  den 
Eehlkopfeingang  fällt  und  von  dort  nicht  mehr 
weggebracht  werden  kann,  da  die  Wiederaufnahme 
der  Schluckbewegung  an  dem  Bissen  selbst  ein 
unüberwindliches  Hindemiss  findet 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

370.  Ueber  den  Naohweia  von  Arsen  iof 
biologisohem  Wege  in  den  Haatschuppen, 
Haaren,  Sohweisa  und  Urin;  von  W.  ScholL 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVL  42.  1899.) 

Der  Schimmelpilz  Penicillium  brevicaule  e^ 
zeugt  beim  Waohsthum  auf  arsenhaltigen  IKh^ 
böden  flüchtige  Arsenverbindungen,  die  durch 
ihren  knoblauchartigen  Qeruch  sich  leicht  nach- 
weisen lassen.  Seh.  benutzte  diese  Erscheinung 
zum  qualitativen  Nachweis  des  Arsens  in  Falleiif 
in  denen  die  Harsh'sche  Methode  kein  Besultat 
mehr  gab.  Nur  in  Hautschuppen  u.  s.  w.  von  Pe^ 
sonen,  die  mit  Arsen  behandelt  waren,  gelang  der 
Nachweis,  Controlversuche  fielen  negativ  aus.  Als 
untere  Grenze  der  Empfindlichkeit  fand  Seh.,  dass 
der  typische  Qeruch  noch  auftrat,  wenn  er  die 
Agarnährlösung  vor  der  Impfung  mit  dem  Pihe 
nilt  ^/soo — ^liQo^S  Arsenik  versetzte.  Bei  einem 
mit  Arsen  behüidelten  Kranken  mit  PsoriasiB(Fii 
hat  in  6  Wochen  0.6  g  Ab^O^  subcutan  erhaltes) 
genügten  zum  Nachweis  des  Arsens  schon  0.1  Haat- 
scfauppen.  W.  Straub  (Leipsig). 
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LOwy  und  Riohter  (31)  weisen  zunächst 
darauf  hin,  dass  schon  mehrere  Beziehungen  zwi- 
schen der  Veränderung  der  Zahl  der  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  und  dem  Chemismus  des 
Blutes  festgestellt  worden  sind.  Zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  ZerfUl  von  Leukocjten  mit  dem 
Auftreten  von  Albumosen  einhergehe,  erzeugten 
sie  bei  Kaninchen  durch  intravenöse  Applikation 
verschiedener  Substanzen,  nSmlich  Nudein,  Sper- 
min und  Pilocarpin,  Hypo-  und  Hyperleukocytose. 
Hierbei  konnten  sie  nachweisen,  dass  nach  Injek- 
tion von  Nudein  und  Spermin  in  beiden  Stadien, 
von  Pilocarpin  nur  in  dem  Stadium  der  Hyper- 
leukocytose sich  deutlich  Albumosen,  wenigstens 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  fanden. 
Besultate  können  vielleicht  eine  ezperimen- 
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teile  Grundlage  für  klinische  Befunde  bilden;  so 
für  die  Beobaditung,  dass  es  bei  einer  Reihe  von 
Krankheiten,  bei  denen  ein  grosser  Zerüdl  von 
leukocytenhaltigem  Uatenale  stattfindet,  su  Albu- 
mosurie  kommt,  z.  B.  bd  Pneumonie,  bd  Em- 
pyemen, bei  Hirnabaoeasen  und  anderen  septisoh- 
pyftmisohen  Zustftnden. 

L.  u.  B.  untersuchten  femer,  ob  sidi  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Leukocytose  die  glyko- 
lytische  Eigenschaft  des  Blutes  ftndere;  dabei 
stellte  dch  heraus,  dass  dn  Blut  sowohl  im  Sta- 
dium der  Hypo-  als  der  Hyperleukocytose  weniger 
im  Stande  ist,  Zucker  zu  zerstören  als  ein  nor- 
males. Sie  glauben  daraus  schliessen  zu  müssen, 
dass  in  diesen  Zuständen  dn  Mehrzerfall  von 
Leukocyten  stattfindet  und  dass  die  Zerfallprodukte 
die  ZuckerzerstGrung  nicht  mehr  in  der  Weise  be- 
wirken können,  wie  es  normaliter  geschieht  Diese 
Thatsache  könnte  vielldoht  auch  zur  ErMfirung 
einer  klinischen  Erfahrung  herangezogen  werden, 
nftmlich  für  das  Auftreten  der  alimentären  Oly- 
kosurie  bd  einigen  mit  Fieber  und  Leukocytose 
dnhergdienden  Erankhdton. 

Abderhalden  (32)  dehnte  seine  Mheren 
quantitativ  analytischen  Untersuchungen  des  Blutes 
über  alle  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Haus- 
säugethiere  aus.  Der  Qang  der  Analyse  war  der- 
sdbe  wie  in  den  früheren  Arfodten,  nur  bestimmte 
er  diesmal  audi  die  Summe  der  Fettsäuren.  Es 
ergab  dch  eine  auffallende  üebereinstiiämung  in 
der  Zusammensetzung  des  Serum  der  verschiedenen 
Thiere.  Femer  war  zu  ersehen,  dass  dch  in  den 
Blutkörperchen  weder  Zucker,  noch  Fett,  noch  Ealk 
und  wahrscheinlich  auch  keine  Fettsäuren  vor- 
finden. Der  Alkaligehalt  der  Blutkörperchen  zeigte 
bei  den  dnzelnen  Thiergruppen  dn  verschiedenes 
Verhalten :  bd  den  Gamivoren  und  bd  den  Wieder- 
käuern fand  dch  Natron  in  den  Blutkörperchen, 
während  es  dem  Pferde,  Schweine  und  Kaninchen 
fehlte.  Letztere,  sowie  die  Gamivoren  zeigten 
einen  bedeutend  höheren  Phosphorsäuregdialt  als 
die  Wiederkäuer.  Femer  konnte  A.  nachwdsen, 
dass  das  Schwein  in  seiner  Blutzusammensetzung 
dem  Pferde  vid  näher  steht  als  den  Wiederkäuern. 
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Die  ELrgebnisse  sind  in  zahlreichen  Tabellen  und 
analytischen  Belegen  wiedergegeben. 

Zur  Bestimmung  sowohl  des  specifischen  (Ge- 
wichtes als  auch  des  Trookenrückstandes  des  Blutes 
genügen  schon  geringe  Blutquantitäten,  während 
man  früher  zur  quantitativen  Eisenbestimmung  in 
der  Blutasche  eine  grosse  Blutmenge  brauchte. 
Eine  so  starke  Blutentziehung  ist  aber  in  vielen 
Erankheitfällen  nicht  möglich,  deshalb  hat  man 
dabei  bisher  nur  selten  eine  quantitative  Eisen- 
bestimmung ausgeführt.  Da  es  nun  aber  mittels 
des  Ferrometers  von  J  oll  es  ermöglicht  wurde, 
schon  aus  aifiem  Tropfen  Blut  mit  für  klinisnhfl 
Zwecke  genügender  Genauigkeit  jene  Bestimmung 
zu  machen,  so  führten  Jellinek  und  Schif- 
fer (33)  mehrere  aus  und  verglichen  deren  Re- 
sultate mit  dem  specifischen  Gewichte  und  dem 
Trockenrückstanda  Es  zeigte  skh,  dass  in  den 
Blutbefunden  von  3  OMtnufe»  die  Untersuchungs- 
werthe  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  einander 
standen;  in  den  übrigen  Fällen  mit  pathologischem 
Blutbefunde  bestand  ebenfalls  eine  gewisse  Propor- 
tion zwischen  specifischem  Gewichte  und  Trocken- 
rückstand. Bin  Vergleich  dieser  beiden  Werthe 
jedoch  mit  dem  Eisengehalte  ergab  weder  einen 
Parallelismus  noch  eine  Proportionalität 

Schwinge  (34)  kommt  in  seiner  von  der 
Oüttinger  medidnischen  Fakultät  preisgekrönten 
Schrift  auf  Grund  der  Ergebnisse  früherer  Forscher 
und  seiner  eigenen,  die  er  mittels  des  Thoma- 
Zeiss'schen  Zählapparates  und  des  Fleischl'- 
Miescher'schen  Hämometers  erlangte,  zu  fol- 
genden Schlüssen :  In  den  verschiedenen  mensch- 
lichen Lebensaltem  sind  die  Menge  des  Hämo- 
globins und  die  Zahl  der  rothen,  wie  auch  der 
farblosen  Blutzellen  verschieden;  die  ersteren  bei- 
den Werthe,  unmittelbar  nach  der  Geburt  am 
grössten  und  bald  danach  zu  einem  Minimum  ab- 
sinkend, nehmen  mit  dem  Wachsthume  zu,  zeigen 
in  der  Reif eperiode  periodische  Schwankungen,  um 
endlich  gegen  das  Lebensende  hin  wieder  abzu- 
nehmen ;  die  Zahl  der  Leukocyten  dagegen  nimmt 
umgekehrt  von  der  Wachsthums-  zur  Beifeperiode 
hin  ab,  später  vrieder  zu.    Dabei  bestehen  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Geschlechtem  in  dem 
Sinne,  dass  während  der  Pubertät  die  Zahlen  für 
das  weibliche  Geschlecht  kleiner  sind  als  die- 
jenigen für  das  männliche,  um  sich  im  Klimak- 
terium   diesen  wieder  zu  nähern.     Die  Alters- 
unterschiede in  der  Erythrocytenzahl  und  dem 
Hämoglobingehalte  fasst  Seh.  wesentlich  als  Gon- 
centrationunterschiede  auf. 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
theilt  Winter  berg  (35)  seine  Beobachtungen  an 
Kranken,  sowie  die  Ergebnisse  einiger  Versuche 
an  Hunden  mit  und  fasst  seine  Resultate  fol- 
gendermaassen  zusammen:  „1)  Das  normale  venöse 
menschliche  Blut  enthält  präformirtes  Ammoniak 
in  einer  Menge  von  0.6 — 1.3  mg,  im  Mittel  also 
0.9  mg  in  100  ccm.    2)  Im  Fieber  ist  der  Ammo« 


niakgehalt  des  Blutes  Schwankungen  in  grösserer 
Breite  unterworfen.  Die  Erhöhung  kann  mehr  als 
das  Zweifache  des  normalen  Werthes  betragen. 
Doch  ist  dieser  Befund  kein  regelmässiger  und  es 
kann  sogar  in  einzelnen  Fällen  eine  selbst  be- 
trädbitliche  Verminderung  des  Blutgehaltes  an 
Ammoniak  bestehen.  Ein  sidierer  Zusammenhang 
zwischen  FieberiiOhe  und  Ammoniakwerth  dei 
Blutes  ist  nicht  nachweisbar.  3)  Der  konciatOae 
Zustand  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie  kann 
ohne  Vermehrung  des  Ammoniakgehaltes  im  Blute 
voll  ausgebildet  sein.  4)  Die  Urämie  ist  nicht  ab 
Garbaminsäorevergiftung  zu  betrachten.  5)  Die 
Ammoniämie  ist  als  Sjrankheitbegriff  fällen  za 
lassen.  6)  Ln  Goma  diabetioum  kann  der  Gehalt 
des  Blutes  an  NHg  bedeutend  erhöht  sein.^ 

Winterberg  (36)  wendet  sich  gegen  von 
Jaksch,  der  auch  noch  nach  W.'s  Arbeiten  in 
seiner,  in  dem  NothnageTschen  Sammelwerke 
erschienenen  Monographie  an  dem  Krankheitbilde 
der  Ammoniämie  festhält  W.  betont,  dass  t  o  n 
Jaksch 's  Ausführungen  einer  strengen  Kritik 
nicht  Stand  halten,  aus  den  Krankengeschichten 
gehe  vielmehr  klar  hervor,  dass  lediglich  pyft- 
misohe  und  septikämische  Zustände  vergelten 
hätten.  Dass  aber  letzteren  kein  einheitlicher 
Krankheitprocess  zu  Grande  li^ge,  sei  bakterio- 
logisch längst  nachgewiesen. 

Pfeiffer  (37)  arbeitete  mit  Kessler  eine 
Methode  der  quantitativen  Fibrinbestimmung  im 
Blute,  bez.  Plasma  aus,  die  auf  der  Ermittelung 
der  Differenz  des  Stickstoffgehaltes  von  Plasma 
und  Serum  beruht  Der  Gang  des  Verfahrens 
muss  ün  Originale  nachgesehen  werden.  PL  be- 
merkt, dass  es  zur  Beurtheilnng  klinischer  Befände 
vollkommen  ausreiche.  Dicgenigen  Krankheiten, 
bei  denen  sich  den  normalen  Fibrinstickstoffwerthen 
nahestehende  Zahlen  ergaben,  waren  Typhus, 
Malaria,  Sepsis  und  Nephritis,  während  Pneumonie, 
Gelenkrheumatismus,  Erysipel,  Scarlatina  und  Peri- 
tonitis eine  ausgesprochene  Vermehrang  des  Fibrin- 
stickstoffes zeigten.  Eine  Betrachtung  der  letz- 
teren Gruppe  von  Krankheiten  lehrt  nun,  dass  eben- 
dieselben auch  mit  einer  Vermehrung  der  Leuko- 
oyten  verbunden  sind.  Es  war  jedoch  nicht  etwa 
ein  direktes  Parallelgehen  der  Fibrinzifbr  und  der 
Leukooytenzahl  festzusteUen. 

Was  die  Bntstehungsbedingungen  der  sogen. 
Grusta  phlogistica  anlangt,  so  müssen  als  die  bei- 
den Hauptmomente  zur  Erklärung  ihres  Entstehens 
die  Verlangsamung  der  Gerinnung  und  das  be- 
schleunigte Sinken  der  Blutkörperchen  herangeso- 
gen werden.  Der  Name  stammt  daher,  dass  diese 
beiden  Erscheinungen  bei  entzündlichen  Krank- 
heiten besonders  ausgeprägt  sind.  Die  Ursache 
der  verminderten  Gerinnungneigung  kann  wohl 
nur  in  der  Anwesenheit  gerinnunghemmender  Stoffe 
gesucht  werden.  Die  Senkungzeit  der  Blutkörper- 
chen und  die  Gerinnungdauer  stehen  im  Allgemei- 
nen im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  einander  und 
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80  wirken  beide  zusammen,  um  die  Speckhaut  auf 
dem  Blutkuchen  zu  erzeugen.  Die  Anschauung, 
dass  die  raschere  Sedimentirung  der  EOrperchen 
auf  deren  grosserem  Gewichte  beruhe,  konnte  Pf. 
durch  seine  Versuche  nicht  stützen;  eben  sowenig 
konnte  er  die  auffUlige  Verschiedenheit  der  Sedi- 
mentirung des  Pferde-  und  des  Ochsenblutes  durch 
das  verschiedene  Gewicht  ihrer  Bestandtheile  er- 
Uftren.  Bin  Moment,  das  den  Senkungvorgang 
stark  beeinflussen  muss,  ist  die  Zfthigkdt  des 
Blutes.  Sie  wird  bedingt  durch  die  innere  Bei- 
bmig  des  Plasma,  bez.  des  Serum,  durch  die  Rei- 
btmg  zwischen  Blutkörperchen  und  Blutflüssigkdt 
und  durch  das  Gleitungvermögen  der  EOrperchen 
aneinander.  Bei  Pf.'s  Versuchen  zeigte  sich,  dass 
das  Serum  des  Ochsenblutes  rascher  abfliesst  als 
das  vom  Pferde.  Pf.  bespricht  neben  den  Ergeb- 
nissen seiner  Versuche  und  den  theoretisch-physi- 
hüisohen  Verhältnissen  stets  auch  eingehend  die 
historische  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  auf 
diesem  Gebiete. 

Arnold(38)  weist  darauf  hin,  dass  es  scheine, 
als  ob  die  charakteristischen  Verftnderungen,  die 
das  Hfimatoporphyrin  durch  die  Einwirkung  von 
Brom  erleidet,  bisher  übersehen  worden  seien.  Er 
fand,  dass  durch  diesen  Zusatz  ein  durch  violette 
bis  stahlblaue  Fftrbung  ausgezeichnetes  H&mato- 
porphyrinderivat  entsteht,  das  ebenfalls  in  saurer 
Usimg  in  Benzol  unlöslich  ist ;  neben  dem  Spec- 
tram  der  sauren  HämatoporphyrinlOsung  trete  ein 
nenes,  ungemein  starkes  und  dunkles,  ziemlich 
breites  Absorptionband  zwischen  C.  und  D.  auf. 
Zugleich  zeige  sich,  indem  die  dem  sauren  Hämato- 
porphyrin  angehörenden  Bänder  erblassen,  ein 
Absorptionband  zwischen  C.  und  F.  Durch  weiteren 
Bromzusatz  entstehe  ein  grün  gefärbtes  terminales 
Derivat,  das  in  saurer  Lösung  durch  ein  einziges 
Band  charakterisirt  sei. 

Briot  (39)  fand,  dass  das  normale  Serum 
vieler  Thiere  in  verschiedenen  Graden  die  Eigen- 
schaft besitze,  die  Gerinnung  der  Milch  durch 
Labferment  zu  verhindern  oder  bedeutend  zu  ver- 
zögern. Diese  Wirkung  beruht  nicht  auf  der  Alka- 
leseenz  oder  den  Salzen  des  Serum,  denn  in  einer 
IGschung  von  Milch  und  physiologischer  Eochsalz- 
lOstmg  wird  die  Milchgerinnung  nur  sehr  wenig 
verlangsamt  Zunächst  konnte  er  dies  für  das 
Pferdeserum  nachweisen.  Dieses  müsse  also  eine 
Substanz  enthalten,  die  im  Stande  sei,  die  Wirkung 
einer  bestimmten  Menge  von  Labferment  zu  neu- 
tralisiren.  Von  den  Eigenschaften  dieser  Substanz 
sei  hervorzuheben,  dass  sie  nicht  dialysire,  dass 
sie  durch  Hitze  zu  vernichten  und  durch  Ammo- 
ninmsulphat  und  Alkohol  fällbar  sei.  Es  müsse 
ndi  also  um  eine  Diastase  handeln.  Im  Serum 
einer  ganzen  Beihe  anderer  Thiere  konnte  B  r.  diesen 
Körper  ebenfalls  nachweisen.  Femer  zeigte  er; 
^ass  man  durch  wiederholte  Injektionen  von  Lab- 
ferment bei  Kaninchen  die  antilabwirkende  Fähig- 
keit ihres  Serum  steigern  kann. 


Aus  den  Versuchen  von  Fod6ra  und  Sa- 
gen a  (40)  geht  hervor,  dass  die  Alkalescenz  des 
£aninchenblutes  mit  der  Nahrung  wechselt;  bei 
Grünfutter  war  sie  grösser  als  bei  Kleie.  Beim 
Hunde  zeigte  sich  nach  längerem  Fasten  eine  ge- 
ringe Herabsetzung  der  Alkalescenz.  Beim  Kanin- 
chen trat  nach  Zufuhr  von  1  g  HCl  pro  Kilogramm 
Thier  (innerhalb  24  Std.)  eine  erhebliche  Herab- 
setzung der  Alkalescenz  ein.  Durch  Zufuhr  von 
Alkali  erhöhte  sie  sich,  wenn  auch  nicht  so  be- 
deutend, wie  sie  durch  Säurezufuhr  zurückging. 
Der  Hund  hingegen  verhält  sich  in  dieser  Bezie- 
hung vOllig  refraktär.  Eine  schnelle  Asphyxie, 
durch  mechanischen  Verschluss  der  Trachea  be- 
wirkt, verändert  die  Alkalescenz  nicht;  war  sie 
eine  allmähliche,  so  trat  eine  Herabsetzung  ein, 
die  um  so  grOsser  war,  je  langsamer  die  Asphyxie 
bewirkt  wurde.  Bei  Hunden  trat  nach  subcutaner 
Zufuhr  von  Glycerin,  Aether  und  Pyrogallol  keine 
Veränderung  der  Alkalescenz  ein.  Bei  Kaninchen 
waren  die  beiden  ersteren  unwirksam,  während 
nach  Pyrogallol  eine  leichte  Verminderung  festzu- 
stellen war.  F.  u.  B.  konnten  also  die  Behauptung 
von  Kraus  nicht  bestätigen,  dass  irgend  eine  Be- 
ziehung zwischen  der  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  dem  Alkalescenzgrade  des  Blutes 
bestehe. 
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um  die  Thatsache,  dass  manche  Thieraiten, 
Bässen  oder  Individuen  gewissen  Infektionen 
gegenüber  sich  von  Natur  refraktär  verhalten,  zu 
erklären,  hat  in  neuerer  Zeit  die  Theorie  von 
Büchner  den  meisten  Anklang  gefunden.  B. 
nimmt  an,  dass  die  Sera  der  immunen  Species 
besondere  Schutzstoffe  (Alexine)  enthalten.  Da  es 
nun  aber  noch  nicht  gelungen  ist,  diese  Stoffe  rein 
darzustellen,  und  ihre  Wirkung  auch  nicht  immer 
mit  der  Immunität  der  Thierarten  übereinstimmt, 
so  hat  Walz  (41)  diese  Frage  im  Tübinger  patho- 
logischen Institut  von  Neuem  untersucht  und  im 
Sinne  Baumgarten 's  sein  Augenmerk  beson- 
ders darauf  gerichtet,  ob  die  Vorgänge  im  Aderlass- 
Serum,  auf  die  die  Alexintheorie  sich  stützt,  sich 
nicht  auf  einfache  physikalische  oder  chemische 
Erscheinungen  zurückführen  liessen.  Hierbei  fand 
er,  dass  mit  verschiedenen  giftfreien  Losungen 
derselbe  Vorgang  wie  im  Blutserum  nachgeahmt 
werden  konnte ;  deshalb  habe  man  keinerlei  Ver- 
anlassung, unbekannte  specifische  Giftstoffe  anzu- 
nehmen, um  die  Abnahme  der  Bakterien  im 
Serum  zu  erklären,  brauche  man  keine  TOdtung, 
sondern  höchstens  eine  Entwickelungshemmung 
durch  einfache  physikalische  oder  chemische  Pro- 
cesse,  wie  Plasmolyse,  erschwerte  Assimilation 
u.  A.  anzunehmen.  Man  dürfe  femer  keinesfalls 
aus  dem  Verhalten  des  eztravaskulären  Blutserum 
auf  die  Verhältnisse  innerhalb  der  lebenden  Qe- 
fässe  schliessen.  Man  bedürfe  nicht  der  Annahme 
specifischer  Schutzstoffe,  sondern  es  genüge,  den 
immunen  Körper  als  ungeeigneten  Nährboden  für 
die  entsprechende  Bakterienart  anzusehen. 

Tohistovitch  (42)  bespricht  die  bekannten 
Versuche  von  Ehrlich  und  Morgenroth,  so- 
wie diejenigen  von  Bordet  (s.  oben,  Nr.  28), 
ferner  die  Seitenkettentheorie  Ehrlich 's,  sowie 
die  letztere  stützenden  Experimente  Wasser- 
mannes über  das  Tetanus -Antitoxin,  und  eine 
Beihe  Untersuchungen  französischer  Forscher  auf 
diesem  Gtebiete.  Wenn  T.  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  sagt,  die  Ehrlich'sche  Theorie  decke 
sich  im  Qrunde  genommen  mit  der  Metschni- 
k  off 'sehen  Phagocytose,  so  dürfte  er  doch  sehr 
fehlgehen. 


Seine  im  vorjährigen  Bericht  besprochene 
Untersuchungen  über  die  baktericide  Kraft  des 
Blutes  setzte  London  (43)  fort  Er  fand  hiec^ 
bei  Folgendes:  Eine  t5dtliche  Menge  verdünnter 
Salzsäure  auf  einmal  in  den  Magen  eines  Kanin- 
chens gebracht,  schwächte  die  baktericide  Kraft 
von  dessen  Blut  erheblich  ab.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  einer  tüdtliohen  Vergiftung  mittels  wieder- 
holter kleiner  Qaben.  Unterband  L.  die  üreteren 
bei  seinen  Thieren,  so  fand  er  in  einigen  Fftllea 
keine  Veränderung,  in  anderen  eine  Abechwächung 
der  baktericiden  Kraft  im  Vergleich  mit  der  bei 
den  Controlthieren.  Bei  einem  Thiere  verschwand 
sie  völlig.  Blutentziehungen  bis  zur  Hälfte  der 
gesammten  Blutquantität,  Exstirpation  der  Hilz 
und  der  Hoden,  Fernhaltung  des  Lichtes,  Abküh- 
lungen und  Chloroformirungen  konnten  in  keiner 
Weise  die  baktericiden  Eigenschaften  des  Blutes 
ändern.  Das  Blut  von  Thieren,  bei  denen  der 
Abfluas  der  (jhdle  in  den  Darm  durdi  Unterbin- 
dung des  Ductus  choledochus  unterbrochen  war, 
zeigte  ausgeprägtere  baktericide  Eigenschaften  als 
dasjenige  normaler  Thiere.  Bei  akuter  Vergiftung 
durch  Natriumbicarbonat  wurde  die  Stärke  der 
baktericiden  Kraft  des  Blutes  nicht  verändert ;  ihre 
Wirkungsdauer  jedoch  wurde  länger.  Wurde  dieses 
Mittel  in  kleinen  wiederholten  Dosen  angewendet, 
so  zeigte  sich,  ebenso  wie  einige  Zeit  nach  Zufuhr 
einer  geringen  Menge  Salzsäure,  eine  gewisse  Stei- 
gerung der  baktericiden  Kraft.  Am  Schlüsse  der 
Arbeit  stellt  L.  auf  Qrund  seiner  Versuche  allge- 
meine Betrachtungen  über  das  Wesen  der  bakteri- 
ciden Kraft  an  und  bespricht  die  einschlägige 
Literatur. 

Muir  (44)  bespricht  nach  einer  allgemeine 
Einleitung  die  Varietäten  der  Leukocyten  und 
ihren  Ursprung,  ferner  die  Leukocytose  bei  ent- 
zündlichen Krankheiten,  die  Beziehungen  der 
granulirten  und  der  hyalinen  Leukocyten,  die 
Leukopenie  und  die  eosinophile  Leukocytose,  ohne 
wesentlich  Neues  zu  bringen.  Am  Schlüsse  äussert 
er  den  Wunsch,  man  möge  den  Begriff  der  Ent- 
zündung in  der  Pathologie  schärfer  fassen  als  bis- 
her. Die  aktiven  Vorgänge  dabei  hätten  wesent- 
lich einen  defensiven  Zweck,  während  die  passiven 
der  Ausdruck  von  Toxin-  oder  anderen  Schädlich- 
keiteinwirkungen auf  die  Gewebe,  besonders  auf 
die  lebenden  «Zellen  seien. 

Die  Thatsache,  dass  beim  Typhus  abdominalis 
eine  Hypoleukocytose  im  Blute  besteht,  ist  sicher 
erwiesen,  aber  noch  nicht  erklärt  B  o  h  1  a  n  d  (45) 
unternahm  Versuche  an  Kaninchen,  die  vorher 
mindestens  12  Stunden  gehungert  hatten,  damit 
er  nicht  durch  eine  Verdauungsleukooytose  ge- 
täuscht würde.  Es  wurde  dann  zuerst  die  Normal- 
zahl der  Leukocyten  in  dem  einer  Ohrvene  ent- 
nommenen Blute  festgestellt;  dann  wurde  den 
Thieren  eine  Lösung  von  aus  Beinculturen  her- 
gestellten Toxinen  des  Bacterium  typhi  subcutan 
oder  intravenös  beigebracht    Li  Intervallen  von 
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10,  20,  30  und  60  Minuten  wurden  in  Blutproben 
aus  einer  Ohrvene  die  Leukooyten  wieder  gezählt. 
Bei  8  von  10  Versuchen  liess  sich  eine  Abnahme 
derLeokooyten  feststellen,  die  von  5 — 63<^/owech- 
Bdita  Nach  1  Stunde  war  entweder  die  normale 
Zahl  der  Leukooyten  wieder  vorhanden  oder  sogar 
flberochritten.  W&hrend  also  die  Toxine  der  Typhus^ 
baoUlen  auf  die  Leukooyten  negativ  chemotaktisch 
irirkten,  &nd  B.,  dass  die  Toxine  des  Bacterium 
coli  positiv  chemotaktisch  wirkten«  B.  bemerkt, 
dass,  wenn-  sich  bei  weiteren  Versuchen  mit  Bac- 
terium coli  von  verschiedener  Herkunft  stets  die- 
selbe Eigenschaft  seiner  Toxine  herausstellen  sollte, 
man  dieses  verschiedene  Verhalten  der  Toxine  von 
Bacterium  typhi  und  Bacterium  Qoli  zur  Unter- 
scheidung der  oft  so  schwer  von  einander  zu  tren- 
nenden Mikroben  verwerthen  könne.  Da  auch  das 
Seram  von  Typhuskranken  auf  die  Leukooyten 
negativ  chemotaktisch  wirkt,  so  dürfe  man  wohl 
die  bei  dem  Typhus  abdominalis  zu  constatirende 
Hypoleukocytose  auf  die  im  Blute  kreisenden 
Toxine  zurückführen.  Tritt  zu  dem  Typhus  abdo- 
minalis noch  eine  Sekundftrinfektion  hinzu,  so 
überwiege  die  positiv  chemotaktische  Kraft  der 
anderen  Toxine  die  negative  der  Typhustoxine. 
Ans  diesem  Grunde  lassen  sich  B.'s  Ergebnisse 
nur  dann  klinisch  dififerentieU-diagnostisch  ver- 
werthen, wenn  sie  positiv  ausfallen. 

Klein  (46)  sah  sich  in  Folge  idiner  klinischen 
Beobachtung  veranlasst,  der  Lehre  von  der  Ent- 
stehung und  Bedeutung  der  eosinophilen  ZeUen 
im  Blute  nSher  zu  treten. 

Bei  einem  Er.  traten  8  Tage  nach  der  Exstirpation  von 
Himoirhoidalknoten  eine  zienüioh  ausgesprochene  Anämie 
und  ein  hfimorrhagisches  Exsudat  der  rechten  Pleura- 
höhle auf.  Der  Tod  trat  nach  über  2wöchigem  Auf- 
enthalte in  der  Klinik  unter  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche ein.  Die  Sektion  bestätigte  die  klinische  Dia- 
gnose. Als  Ursache  der  Symptome  wurde  eine  Sepsis, 
ausgehend  von  den  mit  einem  schmutzigen,  fauligen  Bielag 
bedeckten  Hämorrhoidalvenen,  angenommen. 

Bei  diesem  Kranken  hatte  £1.  das  Blut  und 
das  Pleuraexsudat  wiederholt  mikroskopisch  unter- 
sucht und  in  beiden  eine  sehr  erhebliche  Menge 
eosinophiler  Leukooyten  gefunden.  Im  Blute  stieg 
ihre  Zahl  im  Laufe  der  Beobachtung  auf  fast  die 
Hälfte  sämmtlicher  Leukocyten;  im  Exsudat  be- 
trag sie  3/4  sämmtlicher  morphologischer  Elemente. 
Sie  geborten  sämmtlich  zu  den  polynudeären  For- 
men. Da  El.  nun  1894  in  der  Dorpater  Disser- 
tation von  Harmsen:  „Ueber  die  weissen  Zellen 
im  lebenden  und  im  defibrinirten  menschlichen 
Blut,  nebst  einem  Anhang :  Ueber  die  weissen  Blut- 
sellen im  fieberfreien  Hämatothorax^'  swei  analoge 
Beobachtungen  fand,  so  kam  er  zu  der  Vennuthung, 
dass  die  eosinophilen  Leukocyten  .entweder  aus 
der  krankhaft  verftnderten  Pleura  in  das  Exsudat 
gelangten  oder  sich  in  diesem  entwickelt  hatten. 
Die  letztere  Annahme  erschien  ihm  als  die  wahr* 
Bcheinlichere.  Die  wichtigste  Bolle  konnten  nur 
das  in  der  kranken  Pleura  befindliche  Blut  und  die 


Leukocyten  spielen.  EL  frag  sich  nun,  ob  die 
zur  Zeit  bestehenden  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung der  Eosinophilie  mit  seinen  und  Harm- 
sen's  Beobachtungen  in  Einklang  zu  bringen 
wären.  Er  kommt  hierbei  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  bekannte  Ehrlich'sche  Chemotaxis -Theorie 
die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Thatsachen  nicht 
erklären  könne,  und  fasst  seine  Ansichten  ungefähr 
folgendermaassen  zusammen :  Die  Gegenwart  von 
eosinophilen  Leukocyten  in  Entzündungsherden 
oder  überhaupt  in  krankhaft  veränderte  Geweben 
ist  kein  Symptom  einer  speoifischen  Reizung,  son- 
dern die  Folge  von  Blutextravasaten  oder  von  Im- 
bibition der  Gewebe  mit  mehr  oder  weniger  modi- 
fidrtem  Hämoglobin.  Sie  ist  in  Betreff  der  Loka- 
lisation an  keine  Gesetze  gebunden;  überall  da, 
wo  Blut  extravasiren  kann,  ist  die  Möglichkeit  der 
Eosinophilie  gegeben.  Sie  ist  somit  keine  patho- 
logische Erscheinung  im  strengen  Sinne,  sondern 
^  die  Folge  einer  rein  physiologischen  Funktion  der 
Leuko<5yten.  SSnen  diagnostischen  Werth  hat  sie 
deshalb  nur  insofern,  als  sie  besonders  stark  bei 
Erankheiten  auftritt,  die  mit  Blutergüssen  einher- 
gehen. 

Piotrowski  und  Zaleski  (47)  besprechen 
des  Weiteren  die  Chemotaxis -Theorie  Ehr- 
lich's  bezüglich  des  Auftretens  der  Eosinophilie, 
zählen  die  für  und  gegen  diese  Theorie  geliefer- 
ten Arbeiten,  namentlich  polnischer  Forscher, 
auf  und  berücksichtigen  hierbei  besonders  die 
unter  Nr.  46  besprochene  Mittheilung  von  El  ein. 
Sie  kommen  zu  dem  Besultat,  dass  man  nach  den 
Ehrlich  'sehen  Anschauungen  den  grüssten  Theil 
der  Erscheinungen  erklären  kOnne,  dass  dagegen 
die  anderer  Forscher  und  besonders  die  von  Elein 
sidi  als  gänzlich  ungenügend  erweisen.  Die 
Theorie  des  Letzteren  lasse  die  Eosinophilie,  wo 
sie  ohne  Extravasate  auftrete,  und  ihr  Fehlen  trotz 
reichlicher  Blutungen  vOUig  unklar  erscheinen. 
Obwohl  die  chemotaktische  Theorie  noch  am  An- 
fang ihrer  Entwickelung  stehe  und  obgleich  der 
Begriff  der  Chemotaxis  noch  dunkel  geblieben  sei, 
müsse  man  ihn  doch  acceptiren,  weil  erdiegrösste 
Zahl  der  Thatsachen  erkläre. 

Bohland  (48)  wurde  zu  seinen  Untersuchun- 
gen durch  die  Angabe  von  Horbaczewski  ver- 
anlasst, dass  beim  Menschen  Pilocarpin  die  Zahl 
der  Leukocyten  im  Blute  erheblich  vermehre  und 
Atropin  sie  herabsetze.  Er  beschloss,  systematisch 
alle  gebräuchlichen,  Schweiss  hemmenden  und 
Schweiss  treibenden  Mittel  bezüglidi  ihrer  Wir- 
kung auf  den  Leukocytengehalt  zu  prüfen.  Er 
experimentirte  nicht,  wie  Horbaczewski,  nur 
an  Hungernden,  sondern  an  (Gesunden  oder  Neur- 
asthenischen ,  die  an  keinerlei  Organerkrankung 
litten.  Während  der  Yersuchszeit  erhielten  sie 
keine  andere  Arznei  und  keine  Bäder  und  durften 
auch  keine  grössere  Arbeit  leisten,  um  jede  andere 
i^elle  derLeukocytenvermehrungauszusohliessen. 
Normaliter  fand  er  an  seinen  IndiTiduen  einen 
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regelmftssigen  Wechsel  des  Lenkocytengehaltee  %a 
den  Terschiedenen  Tageszeiten,  um  10  ühr  Vor- 
mittags fEuid  er  das  Minimum,  um  12  ühr  war  die 
Zahl  grosser;  3 — 4  Stunden  nach  dem  Mittagessen 
war  noch  eine  weitere  Yermehrung  eingetreten 
und  Abends  7  Uhr  war  meistens  die  Zahl  grOaser 
als  am  Vormittag. 

Die  weiteren  Yersuohe  ftmden  nun  in  der  Weise 
statt,  dass  gleich  um  10  ühr  Yormittags  das 
Medikament  in  der  gebräuchlichen  Dose  per  os 
verabreicht  und  zu  den  flbrigen  Tageszeiten  der 
Leukocytengehalt  festgestellt  wurde.  Yon  den 
antihidrotisch  wirkenden  Mittehü  wurden  geprüft: 
Atropin.  sulfnr.,  Acid.camphoric.,  Acid.tan.,  Pikro- 
toxin,  Seeale  comut,  Kal.tellur.,  Infus.  foLSalviae, 
Agaricin,  Menthol  undSulfonaL  Nach  allen  diesen 
Mitteln  war  eine  deutliche  Yerminderung  der 
Leukocyten  im  Blut  zu  beobachten,  sie  sind  also 
negativ  chemotektisch.  Yon  Schweiss  treibenden 
Mitteln  wurden  geprüft:  Natr.  salioyl.,  Pilocarpin, 
Antifebrin,  Antipyrin,  Phenacetin,  Liq.  Ammon. 
acetici,  Salmiak,  Ammon.  carbonic,  Pulv.  Doweri, 
Morphium,  Flores  Sambuci,  Floree  Tiliae.  Bei 
allen  diesen  Mitteln  trat  eine  sehr  erhebliche  Yer> 
mehrung  der  Leukocyten  ein;  dieHidrotica  wirken 
also  positiv  chemotaktisch.  Bei  Kaninchen,  die 
24  Stunden  gehungert  hatten,  sah  B.  eben  so 
prompt  die  enteprechende  Wirkung  eintreten,  wie 
beim  Menschen ;  nur  trat  sie  viel  früher  ein.  B. 
legte  sich  dann  die  Frage  vor,  ob  die  Vermehrung 
und  die  Yerminderung  der  Leukocyten  im  ganzen 
Blutgefftsssystem  gleichmässig  erfolgen  oder  ob  nur 
eine  ungleichmassige  Yertheilung  eintrete,  so  dass 
bei  Hypoleukocytose  in  der  Peripherie  eineHyper- 
leukocytose  der  centralen  OeAsse  und  umgekehrt 
bestehe.  Durch  Untersuchungen  des  Blutes  aus 
dem  rechten  Yentrikel  und  den  Mesenterialvenen 
konnte  er  die  Angabe  von  Ooldscheider  imd 
Jacob  bestätigen,  dass  nur  eine  ungleichmässige 
Yertheilung  der  Leukocyten  in  den  beiden  Ab- 
schnitten des  Oefässsystems  vorliege. 

B.  versucht  alsdann,  die  Einwirkung  jener 
Mittel  zur  Erklärung  ihres  Einflusses  auf  die 
Schweisssekretion  heranzuziehen.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  man  heute  die  Schweisse  bei  verschie- 
denen Lifektionkrankheiten  meist  auf  die  Anwesen- 
heit von  Toxinen  im  Blute  zurückführe,  die  durch 
die  Schweissabsonderung  entfernt  werden  sojlen. 
Mit  dieser  Theorie  erklärt  man  manche  Ersdiei- 
nungen  am  ungezwungensten;  so  die  Nacht- 
schweisse  der  Phthisiker  und  Pneumoniker  und 
das  zeitweise  Auftreten  der  Schweisse.  Man  würde 
bezüglich  der  durch  dieHidrotica  bewirkten  Hyper- 
leukocytose  in  Folge  verschiedener  klinischer  Be- 
obachtungen zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  beim 
Fieber  mit  den  Leukocyten  etwas  in  die  Peripherie 
der  Blutbahn  gelange,  was  sohweisserzeugend 
wirke,  und  das  seien  eben  die  Toxine.  Man  müsse 
sich  vorstellen,  dass  die  Leukocyten,  die  den 
Krankheitherd  als  Wall  umgeben,  dort  die  gebil- 


deten Toxine  aufsaugen,  dann  entweder  spontui 
oder  durch  die  positiv  chemotaktisch  wirkenden 
Mittel  veranlasst,  nach  der  Peripherie  auswandern 
und  hier  die  Toxine  abgeben.  Diese  veranlassten 
dann  den  Schweissausbruch  durch  B^zung  der 
Nerven  in  den  Schweissdrüsen  und  würden  damit 
zugleich  aus  dem  EOrper  entfernt  Die  Anti- 
hidrotica  hielten  die  Leukocyten  von  der  Peripherie 
fem  und  mit  ihnen  zugleich  audi  die  Toxine ;  sie 
drängten  die  Leukocyten  nach  den  centralen  Ab- 
schnitten des  Gefftsssystems,  den  Lungen,  Mesen- 
terialgefSssen  u.  s.  w.,  und  hierbei  würden  die 
Toxine  wohl  durch  den  Darm  und  die  Nieren  aus- 
geschieden. 

Levy  (49.  60 ;  letztere  Arbeit  bringt  die  ana- 
lytischen Tabellen)  fand,  dass  die  Anämie,  die  bei 
thyreoidektomirten  Hunden  eintritt,  früh  aus- 
geprägt, jedoch  nicht  sehr  stark  und  vor  Allem 
nicht  regelmässig  war.  Die  roihen  BlutkOrperohea 
waren  in  maximo  um  25%  vermindert ;  das  Sinken 
des  Hämoglobingehaltes  war  genau  proportional  der 
Abnahme  der  Blutkörperchen,  so  dass  die  Anämie 
zweifellos  von  einer  Zerstörung  der  letzteren  her- 
rührt Bei  einer  ausgesprochenen  Anämie  dieser 
Art  gab  die  Leber  mit  Ferrocyankalium  die  Bisen- 
reaktion. Regelmässig  war  das  Auftreten  der  Leuko- 
cytose; zahlreiche  kleine  Leukocyten  konnten  oft 
am  Tage  nach  der  Operation  gefunden  werden. 
Die  Zahlen  schwankten  zwischen  32000  am  ersten 
Tage  und  44000  am  dritten.  Die  Zunalime  des 
Fibrins  war  constent  und  oft  bedeutend.  Das 
speciflsche  Oewicht  wurde  niedriger.  Die  Protein- 
stoffe im  Blute,  ebenso  wie  der  Qesammtstickstoff 
erlitten  eine  schwankende  Verminderung.  Der 
Oesammttrockenrückstand  des  Blutes  war  stets 
reducirt  und  in  den  meisten  Fällen  war  diese  Yer- 
minderung grosser  als  diejenige  der  ProteinkOrper, 
zum  Beweis  dafür,  dass  unter  diesen  Yerhältnissen 
eine  oder  mehrere  andere  Substanzen  ausser  den 
letzteren  zerstört  werden. 

Flenroff  (51)  nntereuclite  das  Blut  bei  2FhÜii- 
sikem  mit  pleuritisohem  Exsudat  and  4  Nearasthenikeni 
während  der  Eamysbebandlung  in  einer  Eumysanstilt 
bei  Samara.  Er  fand,  dass  dieses  Mittel  ohne  gleioh- 
zeitige  Eisenbehaodlang  eiDen  bedeutenden  verbessemdea 
Einfluss  auf  das  Blut  aosübto.  Das  Hämoglobin  ver- 
mehrte sich  erheblich,  ebenso  die  Zahl  der  rothen  Blvt- 
körperohen.  Die  eosinophilen  Zellen  yermindeiten  sich, 
die  Zahl  der  nentrophilen  Zellen  vennehrte  sich  bei  dei 
schwerkranken  Phthisikem  und  nahm  bei  den  rektiT 
leichtkranken  Neorasthenikem  ab.  Die  üebergangsformen 
blieben  bei  jenen  unverändert  und  erfahren  bei  den  letz- 
teren eine  bedeutende  Herabsetzung.  Die  Lymphocyten* 
zahl  nahm  bei  den  Neurasthenikem  erheblich  zu. 

In  dem  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  (vgL  unseien 
letzten  Bericht  Nr.  82)  giebt  Biernacki  (53) 
eine  kurze  klinische  Charakteristik  und  die  aus> 
führlichen  Endresultate  der  Blutuntersuohnng  in 
46  Erankheitfällen.  Am  Sdüusse  hebt  er  in  Be- 
treff des  Wassergehaltes  des  Blutes  in  verschie- 
denen  Stadien  der  Herzkrankheiten  hervor,  dass 
seine  Befunde  mit  denjenigen  Stintzing's  und 
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öumprecht's  insofern  übereinstimmen,  als  er 
bei  chronisohen  Stauungen  sehr  hftufig  eine  Zu- 
nahme des  Wassergehaltes  im  Blute  feststellen 
konnta  Die  Verdünnung  des  Blutes  war  der 
GMsse  der  Oedeme  nioht  parallel  Das  Oesammt- 
blut  bei  Urämie  zeiohnete  sich  fast  stets  durch 
eine  stärkere  Herabsetzung  des  Qehaltes  anTrooken- 
sabstanz  im  Vergleich  mit  dem  gewöhnlichen  Ver» 
laufe  der  Nephritis  aus.  B.  bleibt  auf  Orund  der 
weiteren  Untersuchungen  bei  seiner  schon  früher 
ausgesprochenen  Anschauung,  dass  die  Armuth  an 
Hämoglobin  nioht  mehr  fOr  eine  regelmässige  Er- 
scheinung des  pathologischen,  bez.  des  anämischen 
Blutes  gehalten  werden  dürfe.  Für  die  klinische 
Diagnose  der  Anämie  sei  neben  den  Allgemein- 
qrmptomen  des  Blutes  die  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltee,  die  Hydrämie,  maassgebend. 

Determann  (53)  hat  in  den  Freiburger  Kli- 
niken eine  Beihe  von  Gesunden  und  Kranken 
untersucht  und  zu  erforschen  versucht,  in  welcher 
Weise  die  Blutplättchen  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten  auftreten  und  welche  Beziehungen 
und  Bedeutungen  ihnen  dabei  zukommen.    Femer 
hat   er  in  einigen  besonders  auffallenden  patho- 
logischen Fällen  Untersuchungsreihen  über  den 
Ursprung  der  Plättchen  angestellt.    Erschwerend 
wirkte  der  Umstand,  dass  unter  den  Anatomen 
und   Physiologen   über  den  Ursprung  und  das 
Wesen  der  Plättchen  keine  Einigkeit  herrscht 
Bei   der  Untersuchung  selbst  kam  es  besonders 
darauf  an,  die  stOrenden  Eigenschaften  der  Plätt- 
chen, ihre  Klebrigkeit  und  ihren  leichten  Zerfall 
so  viel  als  mOglich  zu  berücksichtigen.  Am  besten 
gelang   dies  D.,  wenn  er  zuerst  in  den  Finger 
einstach,  dann  einen  Tropfen  des  Zusatzes  darauf 
brachte  und  das  erste  austretende  Blut  mittels  des 
Deckglases  schnell  vorsichtig  und  gleichmässig  mit 
der  Flüssigkeit  vermischte.     Als  Conservirung- 
und  Verdünnungflüssigkeit  verwandte  er  meistens 
0.9proa  NaCl-Lösung,  äec  er  einen  Tropfen  (auf 
10  g)  concentrirter  wässeriger,  gutflltrirterllethyl- 
violettlösung  zusetzte.   Ausserdem  schien  ihm  eine 
Mischung  von    Iproc.  NaCl-LOsung  mit  5proc. 
doppeltchromsaurer  Kalilösung  sehr  geeignet   Bei 
Gesunden  fandD.  die  Zahl  der  Plättchen  im  Durch- 
schnitt "»  1 :  22  der  rothen  Blutkörperchen.     Oft 
fanden  sich  bei  demselben  Individuum  Schwan- 
kungen, chronisch  schlechte  Ernährung  ging  mit 
Vermehrung  der  Plättchen  einher.    Neugeborene 
zeigten  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  auffallend  wenige. 
Gesunde  Schwangere  boten  normale  Zahlen,  an- 
ämische eine  leichte  Vermehrung.    Nach  der  Ge- 
burt, ebenso  wie  nach  akuten,  auch  operativen 
Blutverlusten,  sti^  die  PlättchenzahL    Bei  seinen 
tabellarisch  geordneten  Untersuchungen  an  86  Kran- 
ken überzeugte  sich  D.  davon,  dass  die  Plättchen- 
Vermehrung  bei  aUen  möglid^en  Krankheiten  vor- 
kommti  die  mit  Beeinträchtigung  der  Ernährung 
anhergehen.  Bei  einer  Anzahl  chronischer  Krank- 
heiten fand  er.  dass«  wenn  sehr  zahlreiche  kleine 


und  leicht  zerfallende  Plättchen  vorbanden  waren, 
weniger  und  minderwerthigere  rothe  Blutkörper- 
chen zu  sehen  waren.  Bei  Pneumonie  und  Typhus 
war  die  Zahl  der  Plättchen  um  so  geringer,  je 
schwerer  die  Krankheit  verlief. 

D.  giebt  dann  eine  kurze  historische  Uebersicht 
über  die  Untersuchungen  der  Blutplättchen  in 
physiologischer  Beziehung  und  bespricht  besonders 
die  (in  früheren  Jahresberichten  referirten)  Arbeiten 
von  Arnold,  der  geneigt  ist,  die  mit  seiner 
HoUundermarkplättchenmethode  gesehenen  Fort- 
sätze und  Abschnürungen  der  rothen  Blutkörper- 
chen als  Blutplättchen  anzusehen. 

D.  trat  dann  durch  Untersuchungen  des 
Blutes  Kranker,  besonders  solcher  mit  erheb« 
lieber  Plättchenvermehrung,  der  Frage  nach  dem 
Ursprung  dieser  Elemente  näher.  Seine  Methode 
schildert  er  ausführlich.  Seine  Befunde  an  patho- 
logischen Blutarten  stimmten  vollständig  mit  den 
von  Arnold  an  gesundem  Blute  gemachten 
überein.  Er  kam  zu  der  Ansicht,  dass  die  Plätt- 
chen in  der  Weise  aus  den  rothen  Blutkörperchen 
entstehen,  dass  bei  einer  Art  von  Untergang  dieser 
abgeschnürte  protoplasmatische  Theile  frei  im  Blute 
drkuliren.  Die  Zahl  der  letzteren  richtet  sich 
nach  dem  Grade  der  Widerstandsfähigkeit  der 
rothen  Blutkörperchen.  Findet  man  viele  Blut- 
plättchen bei  einem  Kranken,  so  gehen  rothe  Blut- 
körperchen wahrscheinlich  in  Massen  zu  Grunde. 
Ziemann  (54)  theilt  kurz  dieBesultate  einer 
6monatigen  Studienreise  mit,  die  er  im  Sommer 
1897  nach  Italien  unternommen  hat  Die  Besul- 
tate  weichen  von  den  bisher  gewonnenen  vielfach 
ab.  Im  Ganzen  beobachtete  er  253  F&Ile  ein- 
heimischer, itaUenischer  und  tropischer  Malaria. 
Yen  seinen  Besultaten  sind  folgende  hervorzu- 
heben :  Die  schon  früher  von  ihm  präcisirte  An- 
schauung über  die  biologische  Entwiokelung  der 
Parasiten  der  Tertiana  konnte  er  auf  Grund  einer 
Beihe  von  Fällen  in  Italien  bestätigen.  Sogenannte 
Sporen  giebt  es  nicht  Ein  Verschwinden  des 
Kernes  und  des  Kemkörpers  vor  derTheilung,  wie 
Mannaberg  annimmt,  findet  nioht  statt 

Die  itaUenische  einfache  Tertiana  unterscheidet 
sich  in  nichts  von  der  bei  Bremerhaven  beobach- 
teten, auch  nicht  die  im  Süden  der  vereinigten 
Staaten  beobachtete.  Es  giebt  nicht  zwei  Arten 
von  Theilung,  wie  Golgi  annimmt,  sondern  nur 
eine.  DasQuartanfieber  wird  durch  einen  morpho- 
logisch wohl  oharakterisirten  Parasiten  bedingt 
Parasiten  aus  Kamerun,  die  eine  vollkommen  regel- 
mässige Quartana  bedingten,  glichen  vollkommen 
den  Parasiten  unregelmässigen  oder  Quoditian- 
flebers  von  dem  bösartigen  Sommer-  und  Herbst- 
Typus«  Die  von  Marchiafava  und  Bignami 
fOr  die  Tertiana  maligna  als  charakteristisch 
angesehene  Fieberonrve  konnte  Z.  nicht  immer 
wiederfinden.  Besondere  Arten  von  pigmentirten 
und  unpigmentirten  Quoditianparasiten  konnte  er 
nicht  ausstellen.    Es  gelang  ihm,  nüt  Sicherheit 
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zu  beweisen,  dass  die  sogenannten Layeran'schen 
Formen,  die  freioi  Sphfiren  mit  bew^lidiem  Pig- 
ment, ebenso  die  Halbmonde  und  Ovale  als  ab- 
sterbende und  sterile  Formen  aufzufassen  sind. 
Die  Parasiten  lassen  sich  bis  zu  24  Stunden  im 
Blutegelblut  consenriren.  Eine  weitere  Bntwicke- 
lung  innerhalb  des  Blutegels  findet  nicht  statt 
Eine  Beeinflussung  durch  Phenocollum  hydio- 
chloricum  konnte  nicht  gefanden  werden.  Bei 
entsprechender  Auswahl  der  Fftlle  konnte  Z.  auch 
bei  Dosen  bis  2.0  pro  die  Methylenblau  in  Capsula 
gelatinosa  keine  Einwirkung  auf  die  Parasiten 
erkennen.  Bei  der  Spontanheilung  spielt  die  Phago- 
cytose  gar  keine  R0II&  Nach  Z.'s  Untersuchungen 
wirkt  das  Chinin  in  erster  Linie  auf  das  Proto- 
plasma, erst  sekundär  nach  Zerreiesen  des  Proto- 
plasma auf  das  Chromatin«  Man  kann  nicht  jeden 
Fall  von  Malaria  gebrauchen,  um  allgemein  gültige 
Qesetze  für  eine  rationelle  Chininth^npie  aufeu- 
stellen ,  da  es  eine  Anzahl  von  FftU^i  giebt,  die 
zur  Spontanheilung  neigt 

Die  Malariaerreger  im  Wasser  und  im  Malaria- 
boden in  der  Form  wiederzufinden,  wie  wir  sie 
im  Malariablute  sehen,  war  unmöglich.  Ebenso 
war  es  unmöglich,  in  Fliegen,  die  mit  paraaiten- 
haltigen  Organen  und  Blut  gefüttert  waren,  die 
Parasiten  wiederzufinden.  Es  gelang,  versdüedene 
Arten  oder  Varietäten  von  Blutparasiten  bei  vw- 
schiedenen  Yogelarten  zu  finden.  Bei  s&mmtlichen 
Yogelblutparasiten,  soweit  sich  ihre  Entwickelung 
überhaupt  nachweisen  liess,  erfolgten  die  Ent- 
wickelung und  die  Vermehrung  ähnlich  wie  bei 
der  menschlichen  Malaria«  Betreffs  der  näheren 
Mittheilungen  verweist  Z.  auf  eine  bald  erschei- 
nende ausführliche  Arbeit 

Bronstein  (55)  setzte  es  sich  zum  Ziel,  die 
Beziehung  des  Muskelgewebes  zu  den  Sporen  meh- 
rerer Saprophyten,  die  in  das  Blut  eingespritzt 
wurden,  aufzuklären.  Er  fand  bei  seinen  Ver- 
suchen an  Kaninchen,  dass  die  in  das  Blut  ein- 
gespritzten Sporen,  wenn  ihre  Zahl  eine  massige 
ist,  sehr  schnell  (in  3  Stunden)  ausgeschieden  wer- 
den. Die  Ausscheidung  hängt  ab  von  der  phago- 
cytären  Kraft  des  EndotheUum  der  Capillaren.  Die 
KOrperchen  vertheilen  sich  in  einer  bestimmten 
Beihenfolge  auf  die  einzelnen  Organe,  unter  denen 
die  Milz  an  erster  Stelle  steht ;  alsdann  kommen 
die  Leber,  das  Knochenmark  und  die  Lungen,  end- 
lich die  Nieren,  die  Lymphdrüsen,  die  Nebennieren 
und  das  Pankreas ;  das  Gehirn,  die  Hoden  und  die 
Muskeln  (trotz  aller  Hindemisse  derBlutdrkulation) 
enthalten  gar  keine  Keime.  Für  diese  Eigenschaft 
des  Muskelgewebes  macht  Br.  das  Ekidothelium 
der  Muskelcapillaren  verantwortlich,  dessen  Zellen 
wegen  ihrer  Plattheit  und  ihrer  Härte  ungeeignet 
seien,  die  corpuskulären  Substanzen  anzuhäuf^i. 
Der  IBbm,  die  Qalle  und  der  Humor  aqueus  ent- 
halten keine  Sporen;  die  Mikroben  künnen  also 
nicht  aus  dem  KOrper  mittels  der  Sekretionorgane 
ausgeschieden  werden. 


Hewes  (56)  beschreibt  die  verschiedenen 
Formen  der  Leukooyten  und  schildert  ihr  Vor- 
kommen nach  den  Ehrlich'schen  Arbeiten.  Er 
betont  die  Bedeutung  genauer  Blntuntersuchiingea 
mittels  der  Ehrlich'schen  Methoden  für  die 
Klinik,  da  man  dadurch  das  Vorhandensein  be- 
stimmter Formen  der  Anämie,  der  Leukozytose  und 
schliesslich  auch  der  verschiedenen  Blutparamtea 
feststellen  kOnne.  Der  AuüBata  ist  lediglich  eine 
Uebersicht  und  bringt  nichts  Neues  beL 
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Askanazy  (57)  giebt  eine  ausfOhrliohe  kri* 
tische  üebersicht  über  die  sein  Thema  betreffenden 
Arbeiten  und  erörtert  eingehend  die  den  Wasser- 
gehalt des  Blutes  und  Blutserum  bestimmenden 
üntersuGhungsmethoden.  Er  hUt  das  Austrock- 
üungsverfahren  zur  Bestimmung  des  Wassergehaltes 
im  Blute  fOr  genauer,  als  die  Bestimmung  der  speci- 
fischen  Dichte,  besonders  aus  dem  Grunde,  weil 
spedfischee  Gewicht  und  Trockengehalt  des  Blutes, 
bez.  Blutserum  einander  nicht  parallel  gehen.  Hier- 
auf führt  A.  in  Tabellen  die  Ergebnisse  der  Autoren 
über  die  spedfische  Blut-  und  Serumdiohte  an.  Er 
selbst  fand,  ebenso  wie  Andere,  dass  die  Frauen 
sowohl  ein  niedrigeres  specifisches  Gewicht,  als 
auch  eine  geringere  Menge  von  Trockensubstanz 
im  Blute  aufweisen,  als  die  Männer.  Dagegen  fiel 
es  ihm,  entgegen  der  Angabe  der  meisten  Autoren, 
auf,  dass  das  Blutserum  der  Frauen  sich  umgekehrt 
verhielt,  wie  das  Gesammtblut,  d.  h.  wasserarmer 
war  und  ein  höheres  specifisches  Gewicht  zeigte, 
als  das  der  Männer.  Zur  Pathologie  flbergehend, 
fOhrt  A.  bei  den  einzelnen  Krankheiten  gleichfalls 
stets  vor  seinen  Untersuchungen  die  Arbeiten  und 
Anschauungen  der  früheren  Autoren  an.  Bei  einer 
Reihe  compensirter  und  nicht  compensirter  Herz- 
bankheiten  hat  A.  das  Blut  und  das  Blutserum 
methodisch  untersucht  Es  ergab  sich,  dass  Kranke 
mit  compensirten  Herzfehlem  ungefähr  normalen 
Wassergehalt  im  Blute  und  Blutserum  aufwiesen ; 
bei  uncompensirten  besteht  kein  Parallelismus  zwi- 
schen den  Schwankungen  des  Wassergehaltes  im 
Oesammtblute  und  im  Blutserum.  Letzteres  zeigt 
fast  stets  eine  Verdünnung,  die  um  so  grösser  ist, 
je  stärker  der  Hydrops  zu  Tage  tritt  Complicirter 
war  der  Befund  seitens  des  Geeammtblutes.  Hier 
fand  A.  bald  eine  mehr  oder  weniger  starke  Steige- 
rung des  Wassergehaltes  im  Blute,  bald  eine  recht 
beträchtliche  ISndickung;  die  letztere  war  am 
stärksten  bei  schwerer  Cyanose.  Der  absolute 
Wassergehalt  des  Geeammtblutes  war  vom  Grade 
der  Oedeme  unabhängig.  Die  Serumverdünnung 
bei  Kreislaufstörungen  führt  A.  zurück  auf  die  all- 
gemeine Verdünnung  der  Gewebefiüssigkeiten  in 
Folge  von  Stauungsoligurie  und  Wasserretention 
und  auf  den  Eiweissverlust  in  Folge  derStauungs- 
albuminurie.  Die  von  A.  untersuchten  Nephritiden 
ohne  Hydrops  ergaben  mit  Ausnahme  eines  Falles 
ein  normales  Gesammtblut  und  nur  vereinzelte 
einen  wenig  erhöhten  Wassergehalt  des  Serum. 
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Bestand  Hydrops,  so  war  der  Wassergehalt  des 
Gesammtblutes  in  fast  sämmtlichen  Fällen  nicht 
unerheblich  gesteigert.  Dasselbe  war  auch  im  Blut- 
serum der  Fall.  Während  ein  Parallelismus  zwi- 
schen Hydrops  und  Wassergehalt  des  Serum  bei 
den  verschiedenen  Individuen  nicht  festzustellen 
war,  bestand  ein  solcher  stets  bei  denselben  Indi- 
viduen in  den  verschiedenen  Stadien  des  Hydrops. 
Bezüglich  der  Entstehungsweise  des  letzteren  ist 
A.  der  Ansicht,  dass  hier  sowohl  die  Hydrämie, 
d.  h.  die  leichtere  Transsudirbarkeit  des  abnorm 
verdünnten  Blutes,  als  auch  die  von  Gohnheim 
und  Lichtheim  angenommene  Gefässalteration 
zusammen  wirken.  Sämmtliohe  von  A.  unter- 
suchten Fälle  von  Anämie,  ob  primär  oder  sekundär, 
zeigten  eine  zum  Theil  recht  erhebliche  Zunahme 
des  Wassergehaltes  im  Blute,  die  Chlorosen  grössten- 
theils  eine  normale  Goncentration  des  Serum,  die 
übrigen  Anämieformen  fast  durchgehende  eine  Zu- 
nahme des  Wassers  im  Serum.  Im  Wesentlichen 
ist  diese  Blutverdünnung  auf  den  Untergang  der 
rothen  Blutkörperchen  zurückzuführen.  In  3  Fällen 
lienalmedullärer  Leukämie  war  der  Wassergehalt 
des  Gesammtblutes  erhöht,  in  2  F&Ilen  jedoch 
weniger  gesteigert,  als  man  nach  der  Herabsetzung 
des  Hämoglobingehaltes  hätte  vermuthen  sollen. 
A.  fand  femer  bei  sämmtlichen  fieberhaften  Krank- 
heiten, akuten  wie  chronischen,  eine  Verdünnung 
von  Blut  und  Blutserum.  Als  Hauptursaohe  hierfür 
spricht  er  die  Wasserretention  im  Fieber  an.  Bei 
den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fieberzuständen 
kommt  noch  dieTheilnahme  des  Blutserum  andern 
im  Allgemeinen  gesteigerten  Eiweisszerfall  in  Be- 
tracht 

Monti  (68)  bespricht  zunächst  die  allgemeinen 
üntersuchungsmethoden  des  Blutes,  nämlich  des 
specifischen  Gewichtes,  des  Hämoglobingehaltes, 
der  Blutkörperchenzählung;  femer  die  verschie- 
denen Formen  der  Leukocytose  und  ihr  Vorkommen, 
die  histologische  Prüfung  des  Blutes  und  endlich 
die  Alkalescenz.  Hierauf  folgt  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  der  Veränderungen  des  Blutes 
im  Verlaufe  verschiedener  Erkrankungen,  zunächst 
der  Infektionkrankheiten.  M.  theilt  bei  jeder  ein- 
zelnen den  Blutbefnnd  ausführlich  mit  und  be- 
spricht besonders  die  für  die  Prognose  und  Dia- 
gnose sich  ergebenden  praktischen  Gesichtspunkte. 
So  z.B.  hebt  er  bei  der  Pneumonie  hervor,  dass  eine 
fortschreitende  Zunahme  der  Leukocytose,  auch 
wenn  der  physikalische  Befund  einen  Stillstand  des 
Processes  anzeige,  ein  Beweis  dafür  sei,  dass  die 
Lungenentzündung  noch  weiter  fortschreiten  werda 
Beim  Typhus  abdom.  ist  der  Grad  derLeukocyten- 
verminderung  ein  Maassstab  für  die  Stärke  der  In- 
fektion. Die  Vermehrung  im  Verlaufe  eines  Typhus 
gilt  als  Zeichen  einer  Gomplikation.  Alsdann  folgen 
die  Veränderungen  des  Blutes  bei  constitutionellen 
Krankheiten,  bei  Ikterus  und  Kreislaufserkrankun- 
gen. Den  grössten  Theil  der  Pathologie  nehmen 
naturgemäss  die  Anämien  des  Kindesalters  ein. 
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M.  theilt  diese  in  selrandftre  und  prim&re  ein ;  bei 
jenen  unterscheidet  er  Anämien  nach  akuten  und 
chronischen  Blutverlusten,  femer  Anftmie  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung,  ungesunder  Lebensweise 
und  schlechter  hygieinischerYerhftltnisse  und  end- 
lich Anftmie  in  Folge  von  Organerkrankungen,  Yer- 
giftungen  oder  Anwesenheit  von  Parasiten;  die 
letztere  Abtheilung  gruppirt  er  wieder  in  folgende 
4  ünterabtheilungen:  A.  chronica  levis  simples, 
A.  levis  cumleucocytosi,  A.  chronica  gravis  simples 
und  A.  gravis  cum  leucocytosi.  Die  primftren 
Anämien  theilt  er  ein  in  die  Chlorose,  die  A.  pro- 
gressiva perniciosa,  die  A.  pseudoleucaemica  infan- 
tum Jackschii  und  die  Leukämie.  Aetiologie,  Dia- 
gnose, Prognose,  Symptomatologie  und  Therapie 
dieser  einzelnen  Erankheitbilder  werden  ausführ- 
lich erörtert  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die 
klinische  Besprechung  der  hämorrhagischen  Dia- 
thesen, Purpura  Simplex,  rheumatica  und  haemor- 
rhagica,  des  Scorbuts  und  der  Hämophilie. 

Orawitz  (69)  schildert  den  Blutbefnnd  bei 
der  pemiciösen  Anämie  und  betont,  dass  der  prin- 
dpielle  Unterschied  der  letzteren  gegenüber  an- 
deren schweren  Anämien  nicht  in  dem  Yerhalten 
des  Blutes,  auch  nicht  so  sehr  in  der  Verschieden- 
heit der  ätiologischen  Momente,  sondern  wesentlich 
im  klinischen  Verlaufe  liege.  Das  Charakteristische 
dieser  Krankheit  sei,  dass  die  Anämie  sich  nicht 
ohne  Weiteres  durch  regenerative  Processe  in  den 
blutbildenden  Organen  beseitigen  lasse,  wenn  auch 
das  ursächliche  Moment  behoben  sei,  dass  viel- 
mehr auch  dann  noch  eine  fehlerhafte  Richtung 
in  der  Blutbildung  bestehen  bleibe,  die  sich  in 
Neubildung  krankhafter  Zellen  äussere.  Unter  den 
ätiologischen  Momenten  hebt  Qr.  die  Störungen 
in  der  Verdauung,  die  Eoprostasen  und  die  mit 
letzteren  verknüpfte  Resorption  toxischer  Stoffe, 
femer  den  Einfluss  der  Qravidität,  chronischer 
Blutungen  und  die  constitutionelle  Syphilis  hervor, 
welch'  letztere  Öfters  mit  sklerosirenden  Processen 
im  Enochenmarke  einhergeht.  Or.  theilt  eine 
hierhergehOnge  eigene  Beobachtung  mit  Femer 
kommen  in  ätiologischer  Beziehung  hygieinische 
Schädlichkeiten  verschiedener  Art  in  Betracht: 
harte  Arbeit  bei  ungenügender  Ernährung  undEin- 
athmung  verdorbener  Luft;  hierzu  treten  oft  genug 
Sorgen  und  Gtomüthsbewegungen.  Eine  sichere  Er- 
klärung fOr  die  Wirkungsart  dieser  Schädlichkeiten 
ist  auch  heute  noch  nicht  mOglich.  Endlich  sind 
von  ursächlicher  Bedeutung  chronische  Vergiftun- 
gen und  die  bekannten  Parasiten  Bothriocephalus 
und  Anchylostomum.  Keine  Rolle  spielen  nach 
Or.  Mikroorganismen  im  Blute.  Ganz  besonders 
ist  das  weibliche  Gtoschleoht  disponirt  Zur  Ent- 
stehung der  Krankheit  sei  die  Annahme  einer  indi- 
viduellen Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit 
des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  er» 
forderlich. 

Die  Therapie  muss  mit  der  Beseitigung  der 
anämisirenden  Ursache  beginnen.  Beiderspeoiellen 


Behandlung  ist  die  wichtigste  Aufgabe  die  Hebung 
des  Stoffwechsels  durch  diätetische  Maassnahmen. 
Die  geradezu  fatale  Appetitlosigkeit  muss  durch 
Stomachica  aller  Art  und  durch  Magen-  und  Darm- 
ausspülungen,  die  oft  hartnäckige  Verstopfung 
durch  Abführmittel  beseitigt  werden.  Der  Befund 
grosser  Indicanmengen  im  Urin  indidrt  Darm- 
antiseptica,  wie  Calomel,  Salol,  MenthoL  Beson- 
ders wichtig  sind  r^elmässige  Körperwägungen 
und  sehr  rathsam  ist  die  Behandlung  in  einer  gut 
eingerichteten  Heilanstalt  Or.  h&lt  die  Eisen- 
therapie im  An&nge  gradezu  für  verboten,  da  sie 
oft  den  ohnehin  schwachen  Appetit  noch  mehr  be> 
einträchtigt  Das  Arsen  hält  er  einstweilen  fOr 
das  beste  Mittel  gegen  die  fehlerhafte  Blutbildung, 
aber  durchaus  nicht  für  ein  Specificum  gegen  die 
pemiciöse  Anämie.  Das  Chinin  giebt  man  am 
besten  gleichzeitig  mit  dem  Arsen.  Jod,  Sauerstoff- 
inhalationen, Phosphor-Mangan  und  Knochenmark 
haben  sich  nicht  bewährt  Bei  fortschreitender 
Besserung  sind  Massage  und  G^ymnastik  zu  em- 
pfehlen. Bei  dauernder  Hyp-  oder  Anacidität  des 
Magensaftes  sind  fortgesetzte  Qaben  von  HCl  noth- 
wendig.  Die  Erfolge  dieser  Therapie  sind,  wie  Or. 
durch  6  Krankengeschichten  nachweist,  nicht  un- 
günstig, wenn  die  Kranken  sich  nicht  schon  in 
einem  vorgerückten  Stadium  befinden.  Er  schlägt 
vor,  um  Unklarheiten  zu  beseitigen,  diese  Krank- 
heit nicht  als  „progressive,  pemiciCse",  sondeni 
vielleicht  als  „Biermer'sche  Anämie"  zu  bezeichnen ; 
hierdurch  würde  ^ne  unberechtigte  Trennung  der 
unheilbaren  von  den  gutartigeren  Formel  vermie- 
den. Es  handele  sich  auch  hier,  wie  bei  den 
meisten  Krankheiten,  darum,  das  Leiden  frühzeitig 
zu  erkennen.  Von  grosser  Bedeutung  für  eine 
definitive  Heilung  sei  es,  die  Kranken  so  lange  in 
Behandlung  zu  halten,  bis  sie  ohneOefahr  zu  ihrer 
gewohnten  Lebensweise  zurückkehren  kOnnen. 

Neusser  (60)  theilt  sehr  ausführlich  die 
Krankengeschichten  von  3  Kranken  mitpemioiOeer 
Anämie,  nebst  den  Sektionprotokollen  mit  Bei 
dem  1.  bestand  noch  ein  Morbus  Basedowü,  bei 
dem  2.  eineAchylia  gastrica  und  Atrophia  mucosae 
ventriculi,  und  bei  der  3,  Kranken,  bei  der  die 
vorausgegangenen  Geburten  die  Prädispositicii  ge- 
schaffen hatten,  ergab  die  Sektion  eine  ausgespro- 
chene Hypoplasie  des  Gef&sssystoms.  N.  glaubt  auf 
Grund  des  Studium  der  Literatur  und  seiner  3  Fälle, 
dass  mit  Bezug  auf  die  Knochenmarkafunktian 
mehrere  hämatologische Typen  bestehen;  nänodioh: 
1)  Fälle,  in  denen  jedwede  Beaktion  seitens  des 
S^ochenmarkes  fehlt;  2)  Fälle,  in  denen  diese 
äusserst  mangelhaft  auftritt  und  3)  Fälle,  in  denen 
eine  Degeneration  des  Knochenmarkes  besteht,  bei 
der  fast  ausschliesslich  zerfallende  Megaloblaataii 
geliefert  werden.  Sein  2.  Fall,  in  dem  die  Blut- 
untersucfaung  in  Bezug  auf  Be-  und  Dogeneratioa- 
Produkte  nichte  ^gab,  und  in  dem  eist  in  der 
Agone  Megaloblasten  in  grosser  Menge  gefunden 
wurden,  und  trotzdem  bei  der  Sektion  ein  gmns 
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rothes  Knoohenmark  oonstatirt  wurde,  zeige,  daas 

man  nicht  berechtigt  sei,  aus  dem  jeweiligen  Blut- 

befonde  auf  das  Verhalten  des  Knochenmarkes  zu 

scfaliessen« 

Desoii  (61)  theilt  folgoide  Krankengeschichte  mit: 
Eme  66jähr.  Frau,  die  erst  seit  10—12  Monaten  krank 
war,  bot  ausser  einem  epigastrischen  Tamor  alle  Svmptome 
des  Magenkrebses:  Anorexie,  Bluterbrechen,  Somnerzen, 
schnelle  Kachexie  und  die  charakteristische  blassgelbe 
HaaÜurbe.  Andererseits  gab  das  Blut  den  Befund  einer 
schnell  vorsohreitendeii  Anämie,  die  die  Grenzen  der  ge- 
wöhnlichen Erebs- Anämie  bald  überschritt  und  auch  die 
foT  die  pemiciöse  Anämie  prägnanten  Blutkörperchen 
zeigte.  Bei  der  Autopsie  konnte  keine  Geschwulst  ge- 
fanden werden.  Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  D.  die 
DJUerentialdiagnose,  die  oft  grosse  Schwierigkeiten  machen 
könne,  stellt  aber  keine  neuen  Gesichtspunkte  auf. 

Die  Angaben  der  Literatur  über  die  Anämie 
bei  Bleivergiftung  zeigen  eine  gewisse  üeberein- 
Stimmung  und  weichen  nur  insofern  von  einander 
ab,  als  die  Ehnen  die  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobins  als  stark,  die 
Anderen  dagegen  als  weniger  stark  bezeichnen. 
Beinhard  (62)  weist  daraufhin,  dass  man  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Bleivergiftung  an 
und  für  sich  das  Blut,  oder  die  Blutbildung  oder 
das  physiologische  Verhalten  der  einzelnen  Blut- 
bestandtheile  alterirt,  nur  diq'enigen  Kranken  heran- 
ziehen dürfe,  die  sich  in  den  ersten  Stadien  der 
chronischen  Bleivergiftung  befinden.  Er  fand  bei  1 1 
derartigen  Kranken,  im  Gegensätze  zuMalassez, 
fast  ganz  physiologische  Zahlen  für  Blutkörperchen 
und  Hämoglobingehalt  und  schliesst  daraus,  dass 
die  Anämie  der  Bleikranken,  wenigstens  in  den 
ersten  Stadien  der  chronischen  Vergiftung  nicht 
auf  einer  Verminderung  jener  Blutbestandtheile 
beruhen  kOnne.  Zur  Erklärung  dieser  Blutarmuth 
greift  er,  wie  schon  frühere  Autoren,  besonders 
Riegel,  auf  das  allererste  Symptom  der  Blei- 
aofnahme  In  den  Körper  zurück,  nämlich  auf  die 
vermehrte  Qef&ssspannung.  Hierdurch  erkläre  es 
sich  auch,  weshalb  so  viele  mit  Blei  beschäftigte 
Arbeiter,  die  noch  gar  keine  Kolik  oder  Parese  ge- 
habt haben,  doch  sehr  häufig  schon  die  bekannte 
Blässe  zeigen.  In  vorgeschrittenen  Fällen  können 
ohne  Zweifel  auch  die  blutbildenden  Organe  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ebenso  wie  auch 
andere  Organe. 

Bekanntlich  ist  von  Pommer  die  Hypothese 
aufgestellt  worden,  dasa  bei  der  Bhachitis  die  neu- 
gebildete Knochensubstanz  deshalb  kalklos  bleibe, 
weil  durch  eine  verminderte  Blutalkaleeoenz  die 
Kalkaalze  nicht  ausfallen  könnten.  Da  nun  aber  Be- 
stimmungen der  Blutalkalescenz  an  Rhachitischen 
bisher  nicht  vorliegen,  so  unterzog  Stöltzner  (63) 
sich  der  Aufgabe,  diese  Lücke  auszufüllen.  Zur 
Untersuchung  bediente  er  sich  der  von  Berend 
modifioirten  Löwy 'sehen  Methode,  die  den  Vor- 
theil  hat,  dass  man  nur  0.1  ccm  Blut  benöthigt 
Das  Verfahren  wird  ausführlich  beschrieben.  S  t 
machte  seine  Untersuchungen  an  200  rhachitischen 
und  nichtrhachitischen  Kindern.    Von  seinen  Er- 


gebnissen sind  folgende  hervorzuheben.  Bei  den 
Kindern  ohne  Allgemeinerkrankung  (mit  Scabies, 
Gonorrhöe,  Bandwurm,  Tic  oonvulsif)  war  das  Er- 
gebniss  der  Untersuchungen  verschieden.  Es  ist 
nic^t  möglich,  auf  Grund  der  erhaltenen  Besultate 
eine  Scala  der  den  einzelnen  Lebenqahren  unter 
normalen  Verhältnissen  zukommenden  Werthe  auf- 
zustellen. Die  früher  von  anderer  Seite  aufgestellte 
Behauptung,  dass  die  Alkalescenz  bei  Elindem  nor- 
maler Weise  geringer  sei  als  bei  Erwachsenen, 
konnte  St  nicht  bestätigen.  Bezüglich  des  Ver- 
haltens der  Alkalescenz  im  Fieber  kann  er  nur  das 
Eine  behaupten,  dass  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
eine  sehr  niedrige,  aber  auch  eine  sehr  hohe 
Alkalescenz  des  Blutes  sicher  vorkommt.  Die 
Alkalescenz  des  Blutes  ist  von  dem  Emährung- 
zustande  nicht  in  sichtlicher  Weise  abhängig.  Die 
Rhadiitis  hat  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Blut- 
alkalescenz. Es  kommen  niedrige  und  hohe  Werthe  ^ 
bei  Titrirung  des  Blutalkalis  zur  Beobachtung,  in 
derselben  Weise  wie  bei  nichtrhachitischen  Elindem. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  den  Eändem,  die 
während  des  Keuchhustens  untersucht  wurden, 
ohne  Ausnahme  ziemlich  hohe  Zahlen  gefunden 
wurden.  St  weist  schliesslich  darauf  hin,  dass 
durch  seine  Resultate  der  eigentliche  Kern  der 
Pommer  'sehen  Hypothese  nicht  berührt  werde ; 
letzterer  liege  in  der  Annahme,  dass  der  Kalk  in 
den  Körperflüssigkeiten  so  fest  gebunden  sei,  dass 
er  an  die  osteoide  Substanz  nicht  abgegeben  wer- 
den könne.  Diese  Möglichkeit  bleibt  nach  wie  vor 
bestehen. 

Watjoff  (64)  wandte  zur  Bestimmung  des 
Fettgehaltes  im  Blute  folgendes  Verfahren  an :  Das 
auf  Einstich  aus  dem  Ohrläppchen  quellende  Blut 
wurde  auf  2  Deckgläser  ausgestrichen,  und  diese 
wurden  auf  dem  Objektträger  in  einen  Tropfen 
5proc.  Osmiumsäure  gebracht  Es  zeigte  sich,  dass 
die  im  Blute  des  Menschen  vorkommenden  Fett- 
tröpfchen sehr  klein  waren,  etwa  wie  die  kleinsten 
der  in  der  Milch  und  Butter  vorkommenden.  Es 
wurden  nun  von  beiden  Deckgläschen  in  15  Qe- 
sichtsfeldem  die  Fetttropfen  unter  dem  Mikroskop 
gezählt  und  die  Mittelzahl  davon  genommen.  Diese 
Methode  liefert  wenigstens  relative  Werthe,  die  zu 
gewissen  Folgerungen  berechtigen.  Auf  diese  Weise 
wurde  das  Blut  von  6  gesunden  und  30  kranken 
Personen  untersucht  Als  Mittelzahl  bei  den  Ge- 
sunden ergab  sich  1.6  Fetttropfen  in  einem  Ge- 
sichtsfelde. Bei  den  Kranken  handelte  es  sich  ent- 
weder um  chronische  Nierenkrankheiten,  oder  um 
Veränderungen  der  Nieren  in  Folge  verschiedener 
akuter  und  chronischer  Krankheiten.  Es  ergab 
sich,  dass  bei  der  uncomplicirten  Nephritis  der  Fett- 
gehalt relativ  höher  war,  als  bei  den  im  Gefolge 
oder  als  CompUkation  anderer  Krankheiten  auf- 
tretenden Nierenaifektionen.  Der  durchschnitt- 
liche Fettgehalt  war  auf  die  3 — 4fache  Höhe 
des  normalen  vermehrt  S  t  glaubt,  in  üeberein- 
stinunung  mit  den  früheren  Autoren,  dass  diese 
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Steigerung  nooh  innerhalb  der  physiologisohen 
Grenzen  liegt  und  wohl  in  erster  Linie  auf  die 
fettreiche  Kost  der  Kranken  zurüokzufQhren  ist 

LOwit  (66)  berichtet  einschliesslich  seiner 
früheren  über  16  Fälle  von  LeuUUnie,  in  denen  er 
die  von  ihm  gefundenen  Sporozoen  nachweisen 
konnte.  11  von  diesen  IWen  boten  nach  dem  Blut- 
befunde das  Bild  der  sogen,  gemischten  Leukämie, 
3  jenes  der  reinen  Lymphftmie,  während  in  2 
nur  die  Leichenorgane  untersucht  werden  konnten. 
Die  Menge  der  Sporozoen  führenden  Leukocyten 
erwies  sich  in  dem  durch  Punktion  gewonnenen 
Milzblute  stets  als  grosser  als  im  Fingerbeeren- 
blute,  so  dass  die  Milz  und  wahrscheinlich  auch 
die  anderen  blutbildenden  Organe  als  Keim-  und 
Wucherungstätten  des  Parasiten  angesprochen  wer- 
den dürfen.  In  den  Leichenorganen  (Milz,  Lymph- 
drüsen und  Knochenmark)  wurden  bei  drei  ge- 
mischten Leukämien  wechselnde  Mengen  von  Sporo- 
zoen gefunden.  Bei  der  reinen  Lymphämie  fehlten 
sie,  wieL.  schon  früher  angegeben  hatte,  im  Blute; 
in  letzter  Zeit  konnte  er  sie  aber  hierbei  in  den 
hämatopoStischen  Organen  nachweisen.  Es  lassen 
sich  nach  L.  zwei  Yaiietäten  seiner  Haemamoeba 
leucaemica  unterscheiden:  Bei  der  einen  findet 
sich  der  Parasit  in  den  blutbildend^i  Organen 
inter-  und  intraceUulär  (namentlich  im  Knochen- 
marke) und  auch  im  peripherischen  Blute  sieht 
man  die  AmOben  in  der  Zelle  selbst  oder  ihr  nur 
anliegend.  Dieses  Yerhalten  trifft  man  bei  der 
sogen,  gemischten  Leukämie  (Ehrlioh's  myelogene 
Leukämie).  Bei  der  zweiten  Varietät  findet  sich 
die  Hämamöbe  nur  in  den  blutbildenden  Organen, 
und  zwar  nur  intercellulär,  so  in  den  reinen  Fällen 
von  sogen.  Lymphämie  (Ehrlich's  lymphatische 
Leukämie).  Man  dürfe  deshalb  aber  nioht  zwei 
ganz  verschiedene  Amöbenspecies  annehmen,  wenn 
auch  die  (Gründe  dieses  verschiedenen  Verhaltens 
noch  unaufgeklärt  seien.  Die  Versuche,  eine  künst- 
liche Cultur  des  Parasiten  zu  erzielen,  sind  bis- 
her gescheitert ;  dagegen  hält  L.  die  üebertragung 
auf  das  Thier  für  Erfolg  versprechend.  Seine 
Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

In  dem  Falle  Pollmann's  (66)  handelte  es  sich 
um  ein  neugeborenes  Mädchen,  das  die  Symptome  und 
den  Blatbefand  einer  lienal-medollären  Leukämie  darbot, 
die  sich  offenbar  im  intrauterinen  Leben  entwickelt  hatte 
und  nach  19  Tagen  zum  Tode  miter  den  Symptomen  der 
aknten  Leukämie  führte.  Die  bei  der  Sekiion  gefundene 
Gomplikation  mit  rechtseitiger  Endokarditis  legt  den 
Schluss  nahe,  dass  eine  fötale  Infektion  stattgefonden 
hatte,  und  zwar,  da  Defekte  am  Herzen  fehlten,  nach 
dem  3.  Monate. 

Wenzel  (67)  beschreibt  die  Krankheit  eines  33jähr. 
Bauern,  der  neben  multiplen  Lymphdrüsenschwellungen 
einVerhältniss  der  weissen  zn  den  rothen  Blutkörperchen 
von  1 :  20—30  zeigte.  Es  wurden  im  Blute  folgende  For- 
men der  Leukocyten  gefunden :  1)  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  grossen  und  der  kleinen  einkerni- 
gen LemEocyten,  2)  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl 
eosinophiler  Leukocyten,  3)  viele  neutrophile  Leukocyten, 
4)  viele  polynucleäre  Leukocyten  und  5)  was  am  meisten 
interessant  war,  viele  Leukocyten  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Kahokinese.    Der  Kr.  starb  unter  den  Erschei- 


nungen der  Asphvxie  in  Folge  von  Compression  der  Luft- 
wege durch  die  äronchial-Lymphdrüsen,  die  sich  bei  der 
Se&on  ids  bis  zu  Hühnereigrosse  geschwollen  erwiesen. 
Fast  alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  waren  erheblich 
ver^rossert  Das  Knochenmark  war  hyperämisoh,  das 
Periost  an  der  inneren  Fläohe  des  Stemum  verdickt,  die 
Milz  vergrossert,  an  der  Oberfläche  der  Nieren  graurothe 
Knoten,  die  in  die  Bindensubztanz  übergriffen. 

Aus  dem  Blutbefunde  in  Cassers  (68)  Leukämie- 
falle, der  klinisch  nichts  Besonderes  darbot,  ist  hervor- 
zuheben :  Der  enorm  hohe  Prooentgehalt  der  Markzelleo, 
die  fast  70®/o  aller  Leukocyten  bildeten,  und  das  Verhält- 
niss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  «■  1:7. 
C.  erörtert  dann  noch  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
der  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  und  bespricht 
kurz  die  Gasnistik  der  kindlichen  Leukämie. 

Ja  wein  (69)  bringt  die  Krankengeschichte  eines 
25jähr.  Bauern,  der  ganz  akut  nach  einer  Durchnässung 
mit  einem  Schüttelfroste  an  multiplen  Gelenksohwellnn- 
gen  und  Schmerzen  erkrankte,  die  ihn  mehrere  Monate 
an  das  Bett  fesselten.  Bei  der  Aufnahme  fiel  die  grosse 
Blässe  und  die  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  auf. 
Der  Blutbefund  erinnerte  sehr  an  den  bei  pemicioser 
Anämie,  unterschied  sich  aber  von  diesem  durch  eine 
bedeutend  grössere  Herabsetzxmg  des  Hämoglobingehaltes 
im  Vergleiäe  zur  Verminderung  der  rothen  Bluäörper- 
chen  und  durch  das  Vorhandensein  einer  sehr  grossen 
Anzahl  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  mit  &di 
eigenthümlichen  Kemfiguren.  Im  CubikmiUimeter  Blut 
fanden  sich  3840  solcher  Elemente.  Die  Form  der  Knns 
war  sehr  ähnlich  dem  Bilde,  das  Arnold  in  den  Kno- 
ohenmarkzellen  bei  ihrer  Entwickelung  beobachtet  hat 
Die  Variabilität  der  Formen  der  Kerne  führt  J.  auf  in 
letzteren  sich  abspielende  Processe  der  Re-  und  Degene- 
ration zurück. 

Auf  Orund  der  Literatur  zeigt  J.,  dass  bisher 
nur  bei  Vergiftungen  (besonders  mit  Nitrobenaol) 
eine  so  grosse  Menge  kernhaltiger  rother  Blut- 
körperchen constatirt  worden  seL  Er  nimmt  auch 
für  seinen  Fall  an,  dass  eine  Infektion  zu  Orunde 
lag ;  das  Blutverhalten  sei  deren  Folge.  Wfthiend 
der  Beobaohtung  trat  nur  kurze  Zeit  ganz  geringes 
Fieber  auf.  Die  Zahl  der  kernhaltigen  Blutkörper- 
chen blieb  constant ;  die  Zahl  der  weissen  über- 
stieg niemals  die  Norm  und  sank  proportional  mit 
der  Verminderung  der  rothen.  Die  Lymphdrüsen 
vergrOsserten  sich  in  den  letzten  drei  Wochen, 
aber  nicht  erheblich.  Da  diese  Krankheit  weder 
zur  pemiciösen  Anftmie,  noch  zur  Leukämie  ge- 
rechnet werden  kann  und  da  sie  sich  von  der 
lienalen  Pseudoleukämie  durch  die  sehr  geringe 
Intumesoenz  der  Lymphdrüsen,  besonders  aber 
durch  die  grosse  Zahl  kernhaltiger  rother  Blut- 
körperchen unterscheidet,  so  schlägt  J.  wegen  der 
Aehnlichkeit  mit  der  Anaemia  infantilis  pseudo- 
leucaemica (Jak seh)  die  Bezeichnung  „Anaemia 
splenica  pseudoleucaemica"  vor. 

Bei  Untersuchung  eines  Falles  von  lieno-medul- 
Ifirer  Leukämie  kamen  De  Bück  und  De  Moor 
(70)  zu  folgenden  Ergebnissen:  Um  ein  g^ianes 
Bild  vom  leukämischen  Blute  zu  erhalten,  muss 
man  es  direkt  der  Vene  entnehmen,  es  fixiren  und 
schneiden.  Die  Ausbreitung  auf  ObjekttrSgem 
kann  leicht  zu  Eunstprodukten  führen.  Fixirt 
man  die  Schnitte  in  2^%mmfn^scher  Lösung,  so 
charakterisirt  sich  jene  Form  der  Leukämie  durch 
die  jüngsten  Leukocytenformen,  die  dem  Knochen« 


Auerbach,  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes.    205 


marke  und  der  Hilz  entstammen.  Sie  sind  aus- 
gezeichnet durch  einen  runden  Kern,  der  wenig 
chiomatinhaltig  ist,  und  ein  mehr  oder  weniger 
granuläres  Protoplasma.  Die  meisten  dieser  Ele* 
mente  entwickeln  sich  weiterhin  im  Blute  zu  poly- 
moiphen  Leukocyten  mit  grobkörnigem  Proto- 
plasma; zur  Demonstration  dieser  Granulationen 
bedient  man  sich  mit  Yortheil  der  Ehrlich'sohen 
Färbung.  Im  leukämischen  Blute  findet  man  femer 
Erythroblasten  in  den  verschiedenen  Perioden  der 
Entwickelung  und  Ausstossung  des  Kerns. 

Der  Aufsatz  von  Denys  und  Sabraz^s  (71) 
ist  lediglich  ein  ausführliches  Referat  über  den 
Stand  unserer  heutigen  Kenntniss  von  der  Leuk* 
ämie  und  Pseudoleukftmie. 

Die  Beobachtung  von  Eapps,  dass  nach 
Xrampfanföllen  im  Verlaufe  der  progressiven  Para- 
lyse Leukocytose  auftrete,  prüfte  Burrows  (72) 
in  7  Fällen  nach,  die  ausser  Paralyse  2  Kranke 
mit  seniler,  einen  mit  sekundärer  Demenz,  femer 
eine  Katatonie  und  eine  puerperale  Eklampsie  be* 
trafen.  Br  fand,  dass  bei  und  nach  Gonvulsionen 
nicht  nur  bei  der  Paralyse,  sondern  auch  bei  ver- 
schiedenen anderen  Krankheiten  eine  Leukocytose 
eintritt  und  dass  diese  in  direkter  Beziehung  zur 
Stärke  des  Anfalles  steht  Sie  rührt  zum  Theile 
von  der  Muskelarbeit  während  des  Krampfes  her. 
Sowohl  die  Krankengeschichten,  als  der  Blutbefund 
und  bei  diesem  auch  der  Procentgehalt  der  ver- 
schiedenen morphologischen  Elemente  werden  aus- 
fOhrlich  und  letztere  ausserdem  noch  in  Tabellen- 
form wiedergegeben. 

Crook  (73)  betont  die  Bedeutung  der  frühen 
Diagnose  der  Leukämie  für  die  Bekämpfung  dieser 
Krankheit,  die  sich  oft  sehr  schleichend  entwickelt, 
giebt  die  frühesten  Symptome  an  und  schildert 
den  Blutbefund  bei  den  einzelnen  Formen  dieses 
Leidens.  Therapeutisch  empfiehlt  er  in  erster 
Linie  Arsenik,  dann  Chinin  und  Strychnin.  In 
einem  Falle  schien  es  C,  als  ob  die  Combination 
dieser  drei  Mittel  den  Process  für  längere  Zeit 
aufgehalten  hätte.  Die  Mittheilung  einer  eigenen 
Beobachtung  beschliesst  den  Aufsatz. 

Nioht  lange  vor  dem  Tode  traten  bei  der  Er.  von 
Finlayson  (74),  einer  29jähr.,  an  lienaler  Leukämie 
leidenden  Frau,  Schwindel,  Schwerhörigkeit  und  subjek- 
tire  Geräusche  auf.  Trommelfell  und  Mittelohr  waren 
intakt;  die  Stinungabel  wurde  bei  Luftleitung  in  grösserer 
Entfernung  gehört  als  bei  Enochenleitung.  Diese  Sym- 
ptome wurden,  da  gleichzeitig  subconjunctivale  Ekchy- 
mosen  und  Blutungen  im  Au^enhintergrunde  gefanden 
wurden,  auf  eine  Hämorrhagie  im  Labyrinth  bezogen. 
Bei  der  Sektion  wurde  letztere  im  Yorhof  und  in  der 
ersten  Schneckenwindung  aufgefunden. 

Zum  Studium  der  Frage  betreffend  den  Ort 
und  die  Art  des  Zerfalles  der  reihen  Blutkörperchen 
erzeugte  Christomanos  (75)  an  Kaninchen 
Hämoglobinurie,  und  zwar  mittels  subcutaner  Gly- 
cerininjektionen.  Qlycerin  hat  den  Vorzug,  dass 
es  fast  keine  direkt  für  den  Körper  giftige  Bigen- 
sohaft  besitzt,  die  die  Besultate  beeinflussen 
könnte.    Aus  seinen  Ergebnissen  sind  folgende 


hervorzuheben:  Das  Qlycerin  verursacht  beim 
Kaninchen  sicher  Hämoglobinurie,  die,  eine  Stunde 
nach  der  Injektion  auftretend,  6  und  mehr  Stunden 
andauert.  Einer  anfanglichen  scheinbaren  Ver- 
mehrung der  Blutkörperchenzahl  folgt  eine  zu- 
nehmende reelle  Verminderung.  Jene  ist  der 
wasserentziehenden  Eigenschaft  des  Olycerins  zu- 
zusdireiben.  Sie  dauert  nur  kurze  Zeit  und  schlägt 
schon  nach  4 — 5  Stunden  in  eine  erhebliche  Ver- 
minderung um.  Nach  grösseren  Olyoerindosen 
gerathen  die  peripherischen  Oefässe  in  höchste 
Contraktion,  so  dass  oft  kein  Tropfen  Blutes  aus- 
fliesst  bei  der  Durchschneidung  von  Oefässen.  In 
den  Nieren  fanden  sich  fast  keine  anatomischen 
Veränderungen  vor.  Das  freigowordene  und  im 
Plasma  gelöste  Hämoglobin  wird  einfach  aus- 
geschieden, wie  anderweitige  gelöste  Substanzen 
auch.  In  der  Leber  wurden  in  der  Begel  keinerlei 
anatomische  Veränderungen  beobachtet  Im  Blute 
waren  üeberreste  zerstörter  Blutkörperchen  nur  in 
spärlicher  Zahl  vorhanden;  die  Körperchen  wurden 
vielmehr  fast  stets  ganz  angetroffen,  wenn  auch 
ihr  Hämoglobingehalt  sehr  verschieden  war.  In 
der  Milz  und  im  Knochenmarke  fanden  sich  Zellen, 
in  denen  zahlreiche  reihe  Blutkörperchen  ein- 
geschlossen waren,  deren  Menge  umgekehrt  pro- 
portional zu  der  Zi^  der  cirkulirenden  Blutkörper- 
chen war.  Denmach  bewirkt  das  Qlycerin  durch 
Wasserentziehung  eine  Eindickung  des  Blutes  und 
löst  gleichzeitig  den  Farbstoff  der  rothen  Blut- 
körperchen auf.  Diejenigen  Blutkörperchen,  die 
dabei  durch  Verlust  des  grössten  Theiles  ihres 
Hämoglobins  zur  weiteren  Arbeltleistung  untaug- 
lich geworden  sind,  werden  in  der  Milz  und  im 
Knoohenmarke  abgesetzt,  wodurch  die  Entstehung 
des  spodogenen  Milztumor  (Fonfik)  und  der 
häufig  vorhandenen  Knochenschmerzen  erklärt 
wird.  Das  weitere  Schicksal  der  Blutkörperchen 
ist  nicht  bekannt 

Angesichts  der  nur  wenig  zahlreichen  Arbeiten, 
die  sich  mit  Blutuntersuchungen  bei  den  funk- 
tionellen Neurosen  befassen,  unterzog  Luxen- 
burg  (76)  diese  Frage  in  40  derartigen  Fällen 
einer  Nachprüfung.  Das  Blut  (6 — lOccm)  wurde 
durch  Punktion  der  V.  mediana  entnommen  und 
genau  untersucht.  Die  Besultate  waren  folgende : 
Im  Widerspruch  mit  der  allgemeinen  Annahme 
und  trotz  des  oft  vorkommenden  anämischen  Aus- 
sehens derartiger  Kranker  zeigte  das  Blut  keine 
anämischen  Symptome,  d.  h.,  es  war  keine  Hydr- 
ämie  zu  finden,  im  Qegentheil,  ein  normaler  Wasser- 
gehalt Die  Erythrocytenzahl  war  oft  erheblich 
vergrössert,  was  wahrscheinlich  den  leicht  auf- 
tretenden vasomotorischen  Einflüssen  zuzuschreiben 
ist,  die  bei'  diesen  Kranken,  unter  Anderem  viel- 
leicht im  Moment  der  Untersuchung  selbst,  er- 
scheinen. DieLeükocytenzahl  stand  sehr  oft  unter 
der  Norm.  Es  fanden  oft  ganz  bedeutende  Sedi- 
mentationveränderungen statt,  was  auf  Sdiwan- 
kungen  des  Fibringehaltes  im  Blute  schlieesen 
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lAsst  Und  in  der  That  war  letzterer  5fters  über- 
und  imtemonnal. 

Von  den  Schlüssen  Biögoune's  (77)  sind 
folgende  bemerkenswerth:  Während  des  letzten 
Tages  der  Schwangerschaft  beobachtet  man  eine 
allgemeine  Vermehrung  der  Zahl  der  weissen  Blut* 
körperchen.  Diese  betrifft  nur  die  reifen  Formen, 
während  die  jungen  Elemente  vermindert  sind. 
Während  des  Tages  nach  der  Qeburt  findet  man 
eine  ausserordentlich  starke  Steigerung  derLeuko- 
cyten,  an  der  sowohl  die  reifen  und  die  jungen 
Formen,  als  auch  die  polynudeären  Zellen  bethei- 
ligt sind.  In  den  nächsten  Tagen  zeigt  sich  neben 
einer  allgemeinen  Verminderung  der  Leukocyten 
eine  absolute  und  relative  der  polynudeären. 
Absolut  vermindert  sind  auch  die  übrigen  Formen; 
relativ  ist  ihr  Verhalten  verschieden.  Die  eosino- 
philen Zellen  sind  vom  ersten  Schwangerscfaafttage 
an  zahlreicher;  nach  der  Entbindung  fällt  ihre 
Zahl,  steigt  aber  wieder  vom  zweiten  Tage  ab 
stetig  an.  Die  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen ist,  wie  die  klinische  Beobachtung  zeigt, 
keineswegs  charakteristisch  für  die  Chlorose ;  letz- 
tere zeichnet  sich  vielmehr  aus  durch  eine  Ver- 
armung der  rothen  Blutkörperchen  an  Hämoglobin, 
bez.  an  den  färbenden  Substanzen  des  Blutes.  Die 
Mikrocyten  im  Blute  der  Ghlorotischen  repräsen- 
tirenBegenerationformen  der  blutbildenden  Organe. 

King  (79)  schildert  den  Blutbefimd  bei  den 
verschiedenen  Graden  der  Sepsis  und  hebt  beson- 
ders die  rasch  eintretende  Anämie  und  Leuko- 
cytose  hervor.  Als  Beispiel  einer  vom  Becken 
ausgehenden  Sepsis  führt  er  die  suppurative  Appen- 
dicitis  an  und  bespricht  das  Verhalten  des  Blutes 
vor  und  nach  der  Operation.  K.  konnte  keinen 
Beweis  für  Blutdifferenzen  in  Fällen  von  Sepsis, 
die  im  Abdomen  oder  im  Becken  ihren  Ursprung 
hatten,  und  solchen,  die  von  anderen  Herden  aus- 
gehen, finden.  Blutuntersuchungen  sind  aber  von 
grossem  diagnostischen  Werth  bei  Unterscheidung 
der  erwähnten  Sepsisftlle  von  gewissen  anderen 


Krankheiten,  die  zu  einer  Verwechslung  mit  ihnen 
Veranlassung  geben  können.  So  fehlt  die  bei 
Sepsis  stets  vorhandene  Leukooytose  bei  nicht 
krebsigem  Darmverschluss ,  bei  Cystitis,  Endo- 
metritis, uncomplicirter  Tuberkulose,  Typhus  und 
Malaria.  Maligne  Tumoren  können  wohl  kaum 
mit  Sepsis  verwechselt  werden;  sollte  aber  ein 
Zweifel  auftauchen,  so  würden  nekrobiotische  Ver- 
änderungen in  den  rothen  Blutkörperchen  ent- 
schieden für  jene  sprechen.  E.  bemerkt  noch,  dass 
einige  Autoren  bei  der  Differentialdiagnose  zwisohm 
katarrhalischer  und  suppurativer  Appendicitis  eine 
irgend  erhebliche  Leukooytose  im  Sinne  der  schwe- 
reren Form  der  Blinddarmentzündung  verwerthen. 
Mott  und  Halliburton  (80)  hatten  vor 
einigen  Jahren  gezdgt,  dass  die  Cerebrospinsl- 
flüssigkeit  von  Paralytikern,  in  das  Oefasssyatam 
von  Thieren  injidrt,  eine  bedeutende  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  bewirke;  sie  wiesen  nach,  daas 
diese  Wirkung  von  der  Anwesenhdt  von  Gholin 
herrührte.  Denselben  Einfluss  konnten  sie  mm 
constatiren  bei  dem  Aderlassblut,  das  sie  einem  an 
Beri-Beri  Leidenden  entnommen  und  nach  sadi- 
gemässer  Zubereitung  einer  Eatze  in  die  V.  jugoL 
ext  injicirt  hatten.  Das  Sinken  des  Blutdruckes 
war  von  einer  Dilatation  der  Bauchgefösae  be- 
gleitet; auch  wurde  die  Herzaktion  verlangsamt 
Der  Gnd  der  Wirkung  war  nach  der  Meinung  M.'s 
und  H.'s  stärker,  als  wenn  sie  reines  Choün  ver- 
wandt hfttten.  Bei  der  chemischen  Unteraudmng 
konnten  sie  aber  wegen  des  geringen  Untersuöhungs- 
materials  nur  schlecht  ausgebildete,  leicht  gpelb- 
liche  Krystalle  darstellen.  Sie  hoffen,  dass  die 
Untersuchungen  von  Anderen,  denen  dn  reiohareB 
Erankenmaterial  zu  Gebote  steht,  wieder  auf- 
genommen werden.  Sie  weisen  noch  darauf  hin, 
dass  das  Resultat  ihres  Versuches  leicht  zu  er- 
klären sei,  da  die  Beri-Beri  klinisch  stets  mit 
schwerer  Herzschwäche  einhergehe,  die  meist  anf 
einer  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels  be- 
ruhe. 


G.  Bücheranzeigen. 


15.  Emil  du  Bois-Baymond's  Vorlesungen 
über  die  Physik  des  organisohen  Stoff- 
wechsels ;  herausg.  von  Priv.-Doc.  Dr.  R  d  u 
Bois-Reymond.  BerlinlOOO.  Aug. Hirsch- 
wald.  8.  XV  u.  208  S.  mit  26Rgg.  (6Mk.) 
Das  kleine,  mit  einem   Autogramm  E.   du 
Bois-Beymond's    und    verschiedenen   Holz- 
schnitten versehene  Buch  enthält  die  Öffentliche 
Vorlesung  über  die  Erscheinungen  der  Transfusion, 
Diffusion  und  ähnlicher  Vorgänge  mit  Bücksicht  auf 


dieorganische  Welt,  die  K  du  Bois-Beymoad 
fast  in  jedem  Sommersemester  las.  Vieles  davon 
hat  nach  dem  heutigen  Stande  der  Forschung  nur 
noch  historischen  Werth.  Der  Herausgeber  hat 
denn  auch  an  verschiedenen  Stellen  in  Anmerkaik- 
gen  die  heutige  Anschauung  dargelegt 

Die  Herausgabe  ist  daher  mehr  als  eine  E!^ 
innerung  an  die  Eigenart,  an  die  angenehme  VQ^ 
tragsweise  E.  du  Bois-Reymond's  zu  be- 
grüssen.  V.  Lehmann  (Bedin). 


Jakob.  —  Holländer.  —  Scholz.  —  Romberg. 
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16.  Atlas  des  gesonden  und  kranken  Ner- 
▼ensystems;  von  Dr.  Chr.  Jakob  in  Bnenos 
Ayres.  2.  nmgearb.  Anfl.  München  1900. 
J.  F.  Lehmann.  Gr.  8.  XXTTT  n.  208  S.  mit 
Holzachn.  im  Text  o.  84  Tafeln.   (14  Mk.) 

Jakob 's  Atlas  hat  verhUtnissmässig  rasch 
die  2.  Auflage  erlebt  Bilder  und  Text  sind  Tiel- 
fach  Torändert  und  bereichert.  Die  84  Tafeln 
stellen  die  anatomischen  Verhältnisse  des  gesunden 
wie  des  kranken  Nervensystems  theils  nach  der 
Nator,  theils  ganz-  oder  halbschematisch  dar.  Be- 
sonders die  Darstellung  des  Normalen  scheint  ge- 
lungen zu  sein.  Der  Text  besteht,  ausser  in  der 
ErklSrong  der  Tafeln,  in  einem  „Grundrisse  der 
Anatomie,  Pathologie  und  Therapie'*  des  Nerven- 
systems, ist  also  reichhaltig  genug.  Gewiss  wird 
sich  der  Atlas  auch  weiterhin  als  Lehrmittel  be- 
w&hren.  Höbius. 

17.  Die  liOkalisation  der  psyohisohenThätig- 
keiten  imGMiim;  von  Dr.  B.  Holländer. 
Berlin  1900.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  32  S. 
(80  Pf.) 

Merkwürdigerweise  hat  der  Vf.  einige  Monate, 
nachdem  der  ÜBf.  seinen  Aufsatz  über  Gall  ver- 
öffsntlicht  hatte,  „Gall  entdeckte  Er  scheint  aber 
den  Bef.  nicht  zu  kennen.  Er  verfährt  so,  dass  er 
für  eine  Reihe  der  „Oigane"  Gall's  nachzuweisen 
sucht,  wie  auch  die  Angaben  der  modernen  Phy- 
siologen, Pathologen,  Psychiater  sich  mit  Gall's 
Lehren  vereinigen  lassen.  Die  einzelnen  Ausfüh- 
rungen, die  zum  Theil  recht  interessant  sind,  frei- 
lich auch  Anfechtbares  enthalten,  müssen  im  Ori- 
ginale nachgelesen  werden.  Höbius. 

18.  Von  Aezmten  und  Patienten;  von  Dr. 
F.Scholz.  Hünchen  1900.  Seitzu.  Schauer. 
8.   162  S.    (4Mk.) 

Seh.  plaudert  von  alten  Aerzten,  von  Eur- 
pfuschem,  von  Arzt  und  Publicum,  Arzt  und  Arzt, 
Ton  der  ärztlichen  Verschwiegenheit  und  ärztlicher 
Torsioht  u.  s.  w.  Immer  geht  er  von  vernünftigen 
Ansichten  aus  und  seine  Form  wirkt  wohlthätig. 
Man  kann  das  Schriftchen  den  CoUegen  warm 
empfehlen.  MObius. 

19.  Krankheiten  der  Er eialanf Organe;  von 
Prof.  B.  Romberg  in  Leipzig.  Sond.-Abdr. 
aus  dem  Bd.  I  ^<&AEandbudieB  der  prakiifeken 
Ibdiein,  herausgegeben  von  Ebstein  und 
Schwalbe.  Stuttgart  1899.  F.Enka  467 S. 

Die  von  literarischen  Produktiv -Genossen- 
Kteften  verftussten  grossen  Sammelwerke  der 
Mddioin  haben  den  Vortheil,  dass  sie  für  einzelne 
Autoren  oft  den  Anläse  abgeben  zur  zusammen- 
teenden  Bearbeitung  eines  ihnen  durch  vorher- 
gehende Specudstadien  Bdion  besonders  vertrauten 
Oebietee.  Diejenigen  Theile  der  Sammelwerke,  bei 
denen  diese  Voraussetzung  zutiüft,  sind  in  der 
Begel  die  werthvoUsten  und  behalten  oft  eine 
dauernde  wissenschaftliche  Bedeutung.     Auch  fOr 


die  vorliegende  Bearbeitung  der  „Krankheiten  der 
Ereislauforgane''  von  E.  Homberg  trifft  dies  zu; 
denn  B.  war  durch  eine  langjährige  eingehende 
Beschäftigung  mit  der  Pathologie  des  Herzens  zur 
Abfassung  eines  derartigen  Werkes  besonders  be- 
rechtigt und  befUiigt  Wir  haben  daher  durch  ihn 
eine  Monographie  der  Herzkrankheiten  erhalten, 
wie  sie  seit  dem  Friedreich'schen  Buche  über 
denselben  Gegenstand  in  solcher  selbständiger  und 
umfassender  Durcharbeitung  in  deutscher  Sprache 
nicht  erschienen  ist  Bef .  hat  das  Buch  mit  grossem 
Interesse  und  vielfachem  Nutzen  durchstudirt  und 
kann  die  aufmerksame  Lektüre  allen  nach  wissen- 
schaftlicher Vertiefong  ihrer  Anschauungen  und 
Kenntnisse  strebenden  Aerzten  warm  empfehlen. 
Nach  einer  Debersicht  über  die  historische  Ent- 
wickelung  der  Pathologie  der  Herzkrankheiten  und 
einigen  sehr  lehrreichen,  aber  fast  zu  gedrängten 
und  kurzen,  darum  nicht  allenthalben  ganz  leicht 
verständlichen  anatomisehm  und  fhyaiologiachen 
Vorbemerkungen  beginnt  R.  mit  einer  Darstellung 
der  UnUreuehungsmethoden  des  Herzens  und  ihrer 
diagnostischen  Verwerthung.  Bemerkenswerth  ist 
u.  A.  das  scharfe  Auseinanderhalten  der  Böhe  des 
Spitzenstosses  von  der  Bßsistenz  (d.  h.  dem  Wider- 
stände, den  die  VorwUbung  der  Brustwand  durch 
den  Spitzenstoss  dem  tastenden  Fingerdrucke  ent- 
gegensetzt).   Die  Hübe  des  Spitzenstosses  hängt 
von  der  Beschaffenheit  der  Brustwand,  von  der 
Dicke  der  überlagernden  Lungenschicht  und  von 
der  Art  der  Herzcontraktion  ab.      Der  hebende 
(resistente)  Spitzenstoss  dagegen  ist  ein  sicheres 
und  „bisweilen  das  einzige"  Zeichen  einer  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.    Er  braucht  dabei 
keineswegs  beeonders  hoch  zu  sein  (z.  B.  bei  der 
concentrischen  Hypertrophie  der  ünken  Kammer 
bei  Schrumpfhiere).  Bei  der  Besprechung  der  Ar- 
kuseion  weist  &  mit  Becht  auf  dieNothwendigkeit 
der  Untersuchung  in  verschiedener  Kürperstellung 
des  Kranken  hin.    Namentlich  bei  Emphysema- 
tikern sollte  man  nie  die  Untersuchung  des  Herzens 
in  oufretAier  Stellung  unterlassen.    Besonders  an- 
genehm berührt  hat  den  Bef.  die  ablehnende  Kritik 
R.'s  gegenüber  der  früheren  Ueberschätzung  der 
Kardiographie    und  Sphygmographia       Bei  der 
grossen  Complioirtheit  der  thatsächlichen  Verhält- 
nisse gewährt  uns  die  Pulsform  durchaus  keinen 
sicheren  Einblick  in  die  allgemeinen  Kreislauf- 
verhältnisse und  namentlich  nicht,  wie  B.  betont, 
in  das  Verhalten  des  arterielien  Blutdruckes.   Unter 
den  53  Abbildungen  des  Buches  befindet  sich  nur 
eine  einzige   sphygmograj^sche  und  kardiogra- 
phische  Gurve.    Auch  über  die  Bedeutung  der 
Büntgenstrahlen  fOr  die  Untersudiung  der  Erei»" 
laufargane  spricht  sich  B.  sehr  zurückhaltend  aus. 
Nur  für  die  Diagnose  der  Aneurysmen  und  der 
Arteriosklerose  spridit  er  der  Badiographie  einen 
„gewissen  Werth"  zil 

Die  allgemeine  Symptomatologie  der  Herzkrank- 
heiten ist  ausführlich  behandelt  Unter  den  subjek- 
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tiven  Beschwerden  der  Herzkranken  ist  det  Angina 
peekria  ein  besonderer  Abschnitt  gewidmet  R. 
fasst  diese  als  eine  schmerzhafte  Erregung  sensibler 
Herznerven  auf.  Der  den  Herzschmerz  hervor- 
rufende  Vorgang  ffihrt  oft  gleichzeitig  zu  einer 
FunktionstGrung  des  Herzens.  Eine  Abnahme  der 
Herzkraft  gehört  nicht  nothwendiger  Weise  zum 
Symptomenbilde  der  Angina  pectoris.  —  Die  Be- 
sprechung der  objektiven  Symptome  beginnt  mit 
der  Erörterung  der  Veränderungen  der  Frequenz 
und  des  Rhythmus  der  Herzthätigkeit.  Hier  zeigt 
sich  so  recht,  wie  gering  leider  unsere  Kenntnisse 
auf  diesem  Gebiete  noch  sind.  Die  eigentlichen 
Ursachen  der  Bradykardie,  Tachykardie,  der 
Arrhythmie,  der  Bigeminie  u.  s.  w.  sind  uns  zum 
grGssten  Theile  noch  ganz  unbekannt  Wenn  R 
sagt :  „eine  Hauptursache  der  Arrhythmie  ist  die 
Steigerung  des  Druckes  im  Herzen  oder  in  ein- 
zelnen Abschnitten  desselben  über  ein  gewisses, 
der  individuellen  Herzkraft  entsprechendes  Maass 
hinaus,  also  die  üeberlastung  des  Herzens",  so  ist 
damit  doch  noch  nichts  erklfirt  und  dann  scheint 
Ref.  auch  die  klinische  Beobachtung  keineswegs 
stets  fOr  ein  Parallelgehen  der  Arrhythmie  und  der 
Üeberlastung  des  Herzens  zu  sprechen.  Im  An- 
schlüsse an  die  bekannten,  gewiss  sehr  beachtens- 
werthen  Anschauungen  über  die  Autonomie  des 
Herzmuskels  legt  R.  überhaupt  auf  das  Verhalten 
und  die  Beeinflussung  des  Benemmakels  stets  das 
grösste  Gewicht  Ref.  neigt  aber  einstweilen  noch 
immer  zu  der  Vermuthung  hin,  dass  man  ohne 
gleichzeitige  Berücksichtigung  der  Thfttigkeit  des 
Herzganglien  •  Apparates  keine  ausreichende  Er- 
klärung für  alle  Anomalien  in  der  Schlagfolge  des 
Herzens  wird  finden  kOnnen.  Die  von  R.  adoptirte 
Trennung  der  „frustranen  Herzcontraktionen^'  von 
der  Bigeminie  ist  dem  Ref.  nicht  recht  verständlich. 
Beide  Erscheinungen  gehGren  doch  zusammen ;  sie 
beruhen  beide  auf  unvollständigen  Diastolen.  Bei 
der  Besprechung  der  auscfuUaioriachen  Erscheinun- 
gen deckt  R.  ebenfalls  offen  die  grossen  Lücken 
unseres  Wissens  auf.  Wie  unsicher  ist  insbeson- 
dere noch  die  ganze  Lehre  von  den  Ursachen  der 
so  häufigen  und  praktisch  wichtigen  „accidentellen 
Schallerscheinungen"  am  Herzen.  Mit  Recht  be- 
tont R.  die  Häufigkeit  der  „muskulären  Insuffi- 
cienzen",  d.  h.  der  durch  ungenügende  Muskel* 
thätigkeit  entstehenden  Elappeninsufficienzen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  ausführliche 
Erörterung  der  aUgemeinen  Pathologie  des  Kreis- 
laufes» Die  schwierige  Oardinalfrage,  warum  eigent- 
lich das  hypertrophische  Herz  schliesslich  ermattet, 
hätte  meines  Erachtens  noch  eingehender  bespro- 
chen werden  können.  Vortrefflich  klar  dargestellt 
sind  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Kreislauf- 
störung und  mit  vollem  Recht  betont  R,  dass  uns 
nicht  die  Untersuchung  des  Herzens,  sondern  nur 
die  Störung  des  Kreislaufes  ein  Urtheil  über  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  ermöglicht  Be- 
achtenswerth  ist  die  zuerst  von  A.  Schott  be- 


tonte, von  R  angenommene  Trennung  der  Herz- 
erweiterungen in  die  beiden  Arten  der  compensalUh 
iorisehen  DUataiion  in  Folge  stärkerer  diastolischer 
Füllungen  und  der  Stauungsdilatation  in  Folge  un- 
genügender Gontraktionen.  Aus  der  Besprechung 
der  Stauungserscheinungen  in  den  einzelnen  Or- 
ganen ist  hervorzuheben,  dass  R  die  „Lungeth 
sUxrref^  (v.  Basch)  anerkennt,  nicht  aber  die 
„Lungenschwellung^^  Die  Frage,  ob  die, ^Stocitm^«- 
Schrumpfniere^'  ähnliche  Erscheinungen  machen 
kann,  wie  eine  genuine  SchrumpMere,  wird  ver- 
neint Hervorzuheben  wäre  dabei  vieUeicht  noch 
die  individuell  ungemein  verschiedene  Widerstands- 
kraft der  Nieren  (wie  wohl  auch  der  anderen  Or- 
gane) gegenüber  der  Cirkulationstörung.  Dieses 
zeigt  sich  in  der  auffallenden  Verschiedenheit  dee 
Auftretens  der  Stauungsalbuminurie.  Ob  die 
Stauungsinduration  der  Ld>er  zu  den  Symptomen 
der  LaSnnec'schen  Cirrhose  führen  kann,  lässt  R. 
unentschieden.  Ref.  würde  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung diese  Frage  bejahen.  Eingehend  besprochen 
werden  die  Stauungserscheinungen  von  Seiten  des 
Magens,  des  Darmkanales,  des  Blutes,  der  Haut, 
des  Nervensystems  u.  A.  Nur  ein  Organ  fehlt,  wie 
gewöhnUoh,  das  Heirx  selbst  I  Und  doch  verdiente, 
wie  es  Ref.  scheint,  die  Frage  nach  der  etwaigen 
Bedeutung  des  „Stauungsherxens^^  sicher  eine  be- 
sondere Erörterung,  da  es  doch  a  priori  sehr  wohl 
möglich  ist,  dass  die  allgemeine  Kreislaufstörung 
sich  auch  in  dem  Herzen  selbst  geltend  macht  und 
dadurch  von  grösster  Bedeutung  für  den  Gesammt- 
verlauf  der  Krankheit  wird. 

Der  specielleTheil  beginnt  mit  der  Bespreohnng 
der  chronischen  Insuffidenx  des  Herzmuskels  und 
ihrer  einzelnen  klinischen  Formen:  Coronarsklerose 
und  allgemeine  Arteriosklerose,  chronische  Myo- 
karditis, syphilitische  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels, das  Herz  der  Fettleibigen,  dieHerzinsuffi- 
cienznachEmährungstörungen,  nach  ungenügender 
Uebung  der  Herzkraft  und  nach  Ueberanstrengun- 
gen,  die  Herzhypertrophie  durch  nervöse  Erregun- 
gen, das  Herz  der  Biertrinker  und  Schlemmer,  das 
Herz  bei  chronischer  Nephritis,  bei  Obliteration  des 
Perikardium,  bei  angeborener  Enge  des  G^efites- 
systems  und  endlich  bei  chronischen  Erkrankun- 
gen der  Athmungsorgane.  Schon  diese  kurze  Zu- 
sammenstellung der  Gapitelüberschriften  zeigt,  in 
wie  umfassender  Weise  sich  R  seine  Aufgabe  um- 
grenzt hat  Man  erkennt  überall  die  grosse  Er- 
fahrung und  das  durch  Nachdenken  gereifte  Ur^ 
theil  R's.  Offen  werden  auch  die  Lücken  unseres 
Wissens  hervorgehoben.  Was  auf  diesem  Gebiete 
dem  Ref.  zunächst  vor  Allem  wünsohenswerth  er- 
scheint, ist  eine  reichhaltige  und  eingehende  kli- 
nisch-anatomische Casuistik.  Man  glaubt  es  kaum, 
wie  verhältnissmässig  gering  die  Anzahl  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  wirklich  genauen  Kranken- 
geschichten mit  gleichzeitigem  genauen  anatomi- 
schen Befunde  ist!  Von  den  Einzelnheiten  der 
R'schen  Darstellung  kann  Ref.  hier  nur  Weniges 
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hervorheben.    In  dem  Capitel  über  die  Coronar- 
sklerose  findet  sich  die  Angabe,  dass  das  Asthma 
cardiale  besonders  bei  sehr  ausgdjreiiieUr  Sklerose 
Torkommt,  die  Angina  pectoris  meist  bei  oircum'' 
wr9?fen  Veränderungen  in  einzelnen  grösseren  oder 
kleineren  Gefassgebieten.    Bef.  hat  hierüber  keine 
besonderen  Erfohrungen,  möchte  aber  doch  fragen, 
ob  dieser  Unterschied  wirklich  so  scharf  hervor- 
tritt?  Die  Häufigkeit  der  ekro/niadhen  (klinisch  be- 
deutsamen) Myokarditis  auf  infektiöser  Basis  wird, 
wie  Bef.  glaubt,  Ton  B.  etwas  überschätzt.    Bef. 
hat  seit  mehreren  Jahren  auf  diesen  Punkt  stets 
besonders  geachtet    Dagegen  stimmt  Bef.  in  der 
Anffassang  des  „Fettherzens'^  völlig  mit  Rüberein. 
Auch  Ref.  meint,  in  der  Wissenschaft  (in  der  Praxis 
]&8t  sich  das  nicht  so  leicht  machen)  sollte  man 
den  Namen  „Fettherz'*  ganz  aufgeben  und  nur  von 
einer,  ihrer  Art  nach  in  jedem  einzelnen  Falle  be- 
sonders zu  bestimmenden  „Herzmuskelinsufficienz 
der  Fettleibigen"  sprechen.     R  sieht  die  häufigste 
Ursache  dieser  Insufficienz  „in  dem  Missverhält- 
niss  zwischen  der  Herzkraft  und  der  Masse  des 
Körpers".     Darum  ertragen  muskelkräftige  Men- 
schen oft  eine  bedeutende  Fettablagerung  ohne  Be- 
schwerden,   während   muskelschwache   Personen 
schon  durch  einen  massigen  Grad  von  Fettleibig- 
keit belästigt  werden.   Schärfer  hervorzuheben  wäre 
wohl  noch  der  umstand,  dass  oft  dieselben  Ur- 
sachen, die  zur  Fettleibigkeit  führen,  gleichzeitig 
auch  direkt   das  Herz  schädigen  (Alkoholismus). 
Zu  besprechen  wäre  auch  die  Frage,  ob  die  Fett- 
durchwachsung  des  Herzfleisches  nicht  zuweilen 
als  sekundäre  Lipomatose  im  Anschlüsse  an  pri- 
märe oA'opAisc^  Zustände  der  Herzmuskulatur  auf- 
zufassen ist,  ähnlich  wie  die  bekannten  analogen 
Verhältnisse  am  atrophirenden  EOrpermuskel.   Be- 
achtenswerth   und  gewiss  nicht  unberechtigt  ist 
die  Angabe  R's,  dass  ihm  eine  einwandsfreie  Be- 
obachtung über  die  Entstehung  von  echter  Herx- 
hypertropMe     ausschliesslich     durch     körperliche 
JikskeUiberanstrengung  bisher   nicht  bekannt  ge- 
worden sei.     Die  Häufigkeit  der  muskulären  In- 
Bufficienzen   (Dilatationen)  in   Folge  von  üeber- 
anstrengung  wird  natürlich  von  R  anerkannt  und 
seine  Bemerkungen  über  die  (Gefahren  der  modernen 
Sportübertreibungen  sind  sicher  höchst  beachtens- 
werÜL    Dass  sich  die  ausgesprochenen  Fälle  des 
»hypertrophischen  Bierherzens"  vorzugsweise  nur 
bei  jüngeren,   muskelkräftigen  Personen   finden, 
kann  Bef.  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  unbedingt 
zugeben.    Den  von  B.  mehrfach  betonten  und  aus- 
Ahrlich    besprochenen    „Herzverändenmgen    bei 
Xasturbanten"  steht  Bef.  etwas  zweifelnd  gegen- 
über: Bef.  glaubt,  dass  es  sich  da  einfach  um  die 
so  häufigen  neurasthenischen  Herzzustände  handelt, 
und  dass  die  Masturbation  als  solche  damit  wenig 
zu  thun  hat     Der  „angeborenen  Enge  des  Aorten- 
systems" muss  Bef.  dagegen  nach  seinen  Erfah- 
rungen eine  grössere  Bedeutung  zuschreiben,  als 
es  R.  zu  thun  geneigt  ist.     Endlich  möchte  Bef. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  2. 


hier  noch  seine  völlige  üebereinstimmung  mit  dem 
von  R  betonten,  von  Bef.  schon  seit  langer  Zeit 
vertretenen  Satze  aussprechen,  dass  der  ano^omise^ 
Befund  in  sehr  vielen  Fällen  von  myopathischen 
Herzerkrankungen  das  klinische  Yerhalten  des 
Herzens  niehi  ausreichend  erklärt,  und  dass  ins- 
besondere die  sogen,  „fettige  Degeneration"  des 
Herzmuskels  in  keiner  nSher  zu  präcisirenden  Weise 
die  Herzthätigkeit  beeinfiusst.  Freilich  muss  man 
hier  wiederumfragen,  wie  viele  genaue  anatomische 
Untersuchungen  des  Herzens  besitzen  wir  bis  jetzt, 
zumal  wenn  man  das  Yerhalten  des  BjeTz-Nerven- 
apparates  der  Berücksichtigung  werth  hält? 

Vortrefflich  und  in  vielen  Einzelnheiten  sehr 
lehrreich  ist  der  nun  folgende  Abschnitt  über  die 
Klappenfehler  des  Herxens.  In  der  Aetiologie  wird 
die  Syphilis  als  „äusserst  seltene"  Ursache  be- 
zeichnet Bef.  glaubt,  dass  Aortenfehler  syphili- 
tischen Ursprunges  nicht  so  ganz  selten  vorkommen. 
Bei  der  Besprechung  der  Aorteninsufficienz  vermisst 
Bef.  die  Erklärung  für  das  dabei  sehr  häufig  vor- 
kommende kurze  systolisehe  Aortengeräusch.  Die 
Bosenbach 'sehe  Annahme,  dass  der  systolische 
Blutstrom  auf  die  noch  rückläufige  diastolische 
Blutwelle  trifft  und  dadurch  zu  Wirbelbewegung 
im  Blute  und  zu  unregelmässigen  Schwingungen 
der  Aortaklappen  oder  der  Aortenwand  führt,  scheint 
Bef.  nicht  unzutreffend  zu  sein.  Ebenso  hätte  das 
seit  Traube  aUgemein  bekannte  auffallende  Ver- 
halten des  I.  Herztones  an  der  Herzspitze  bei  der 
Aorteninsufficienz  eingehender  besprochen  werden 
müssen.  Bef.  h&lt  die  Dumpfheit  oder  das  vollstän- 
dige Fehlen  des  ersten  Ventrikeltones  für  eine  Folge 
der  compensatorischen  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels,  ebenso  wie  Bef.  die  Verstärkung  des 
I.  Tones  bei  der  Mitralstenose  als  Folge  der  Ver- 
kleinerung des  Ventrikelinhaltes  auffasst  Neu  war 
Bef.  die  B.'sche  Angabe,  dass  man  den  Oapiüarpuls 
bei  der  Aorteninsufficienz  am  besten  an  einer  durch 
Beiben  gerötheten  Hautstelle  am  Arcus  superciliaris 
des  Stirnbeines  sieht  Im  Capitel  über  die  Aorten- 
stenose vermisst  Bef.  den  Hinweis  auf  die  gerade 
bei  diesem  Herzfehler  zuweilen  vorkommende  ez- 
cessive  Pulsverlangsamung  (auf  20 — 24  Schläge) 
mit  gleichzeitigen  Anfällen  von  BewussÜosigkeit 
Bei  der  Besprechung  der  Mitralstenose  hätte  Bef. 
eine  eingehendere  Erörterung  der  bekannten  häu- 
figen, aber  noch  keineswegs  sicher  erklärten  Spal- 
tung des  n.  Tones  an  der  Herzspitze  gewünscht 
Die  Bezeichnung  „präsystolisches"  Oeräusch  findet 
Bef.  im  Gegensatze  zu  B.  recht  praktisch  und  zu- 
treffend. Auf  die  Accentuation  des  11.  Pulmonal- 
tones,  deren  Häufigkeit  und  diagnostische  Wichtig- 
keit früher  entschieden  etwas  überschätzt  worden 
ist,  legt  Bef.  auch  bei  der  Diagnose  der  Mitral- 
stenose nur  einen  beschränkten  Werth,  ebenso  wie 
es  R  bei  der  Mitralinsufficienz  thut  Etwas  mehr 
hervorzuheben  wäre  die  Schwierigkeit  der  Unter- 
scheidung der  keineswegs  seltenen  Fälle  von  Mitral- 
stenose ohne   hörbares  Geräusch  von   der  chro- 
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nischen  Myokarditis,  der  Obliteration  des  Perikar- 
dium  u.  A. 

Sehr  eingehend  ist  die  Behandlung  der  Herz- 
muskelinsufficienz  und  der  Herzklappenfehler  auf 
82  Seiten  besprochen  worden.  Jeder  Leser  wird 
hier  zahlreiche  treffende  Bemerkungen  und  wichtige 
praktische  Winke  finden.  Im  Allgemeinen  acdieint 
dem  Ref.  R  nach  dem  grossen  Zutrauen,  das  er 
zu  der  Heilkraft  derCO^-BAder  und  der  Gymnastik 
hat,  mehr  zu  den  ärztlichen  Sanguinikern,  als  zu 
den  Skeptikern  zu  gehören.  Doch  muss  man  trotz- 
dem die  überall  besonnene  Kritik  R's  bei  den 
therapeutischen  Erörterungen  anerkennen.  Auf 
Einzelnheiten  kann  Bef.  hier  nicht  eingehen.  Bef. 
möchte  nur  bemerken,  dass  er  nicht  recht  einsieht, 
warum  R.  die  Digitalis  meist  in  der  doch  etwas 
unsicheren  Pillenform  verschreibt,  da  er  die  un- 
bestreitbaren Vorzüge  der  Digitalis- Verabreichung 
in  Puher form  selbst  hervorhebt  Auch  scheint  dem 
Bef.  die  angegebene  tägliche  Dosis  von  0.3  Digitalis 
im  Allgemeinen  etwas  niedrig  zu  sein.  In  Befis. 
Klinik  werden  bei  Digitaliskuren  am  I.Tage  meist 
5  Pulver  zu  0.1  verordnet 

Die  Besprechung  der  paroxysmalen  essentiellen 
Taeh/ykardie  hätte  wohl  richtiger  einen  anderen 
Platz  erhalten  sollen,  als  zwischen  Herzfehlem 
und  Herzthromben,  sei  es  bei  der  allgemeinen 
Symptomatologie  oder  bei  den  Herzneurosen./  Auch 
scheinen  Bef.  die  beträchtlichen  klinischen  Unter- 
schiede im  Symptomenbilde  des  tachykardischen 
Anfalles  nicht  genügend  hervorgehoben  zu  sein. 
Vielfach  auf  eigenen  Untersuchungen  beruht  die 
sehr  sorgfaltige  Darstelli^g  der  oAx^eti  (infektiösen) 
Myokarditis  und  der  akuten  gutartigen  und  malignen 
Endokarditis.  Ebenso  ist  die  Bearbeitung  deriVrt- 
kardiiis  ausgezeichnet  durch  selbständiges,  auf 
eigener  reicher  Erfahrung  beruhendes  ürtheil.  Bef. 
möchte  nur  kurz  erwähnen,  dass  er  die  auch  B. 
wohl  bekannte,  nicht  allzuseltene  primäre  hämor- 
rhagische Perikarditis  der  Alkoholisten  nicht  für 
tuberkulöser  Natur  hält,  sondern  für  eine  beson- 
dere Krankheitform,  die  er  in  Analogie  etwa  zu 
der  Pachymeningitis  haemorrhagica  der  Trinker 
bringt.  Selbstverständlich  kommen  auch  tuberku- 
löse Penkarditiden  bei  Trinkern  nicht  selten  vor. 
Sehr  beachtenswerth  ist  die  eingehende  Bespre- 
chung der  künstlichen  Entleerung  g^sser  peri- 
karditischer Exsudate  durch  die  Punktion.  R 
empfiehlt  mit  guten  Gründen  vor  Allem  die 
Cursch  mann 'sehe  Methode  der  Punktion  im 
5.  oder  6.  Intercostalraume  ausserhalb  der  linken 
Mammillarlinie  an  einer  Stelle,  wo  absolute  Däm- 
pfung, aber  keine  Pulsation  des  Herzens  und  kein 
perikarditisches  Beiben  nachweisbar  sind. 

Der  letzte  Abschnitt  des  R'schen  Buches  be- 
handelt die  Oeßsskrankheiien.  Hier  sind  nament- 
lich die  ausführlichen  Capitel  über  die  Arterio- 
sklerose und  die  Aneurysmen  hervorzuheben.  In 
der  Aetiologie  der  Arteriosklerose  schliesst  sich  B. 
an  die  Thoma'sche  Theorie  an,  wonach  die 


Bindegewebewucherung  in  der  Arterienwand  eii 
oompensatohscher  Vorgang  ist,  der  eintritt,  wenn 
die  Gefässlichtung  weiter  wird,  als  der  Menge  des 
durchströmenden  Blutes  entspricht.  Wie  weit 
diese  Theorie  haltbar  ist,  muss  die  Zukunft 
lehren. 

Die  Art  der  Darstellung  ist  im  R'schen  Buche 
einfach,  aber  durchweg  klar  und  flieesend.  Einige 
kleine  stilistische  Unebenheiten  könnten  leicht  be- 
seitigt werden  (z.  B.  auf  S.  61  die  „Mitralstenose, 
die  an  Pfortaderthrombose  zu  Grunde  ging^^.  Sehr 
dankenswerth  sind  die  umfassenden  genauen  Lue- 
raiurangaben  am  Schlüsse  jeden  Abschnittes. 

Fasst  Bef.  sein  ürtheil  über  das  B.'sche  Buch 
noch  einmal  kurz  zusammen,  so  muss  er  rühmend 
anerkennen,  dass  es  einen  hohen  wissenschaft- 
lichen Werth  hat  und  gewiss  auch  noch  lange 
Zeit  behalten  wird. 

A.  Strümpell  (Erlangen). 

20.  Vorfragen  der  Biologie;  von  Dr.  Eugen 
Albrecht.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Berg- 
mann.  Gr.  8.   96  S.    (2  Mk.  40  PL) 

A.  handelt  von  „Animismus^  und  „Mechanis- 
mus'S  insbesondere  davon,  inwieweit  die  sogen, 
mechanistische  Auffassung  berechtigt  sei.  Leider 
sind  die  Eörterungen  durch  ihre  Form  recht  sdiwer 
geniessbar. 

Der  Vf.  citirt  eine  Menge  Physiologen,  von 
denen  die  meisten  ziemlich  entbehrlich  sind,  nennt 
Fechner  überhaupt  nicht;  scheint  ihn  gar  nicht 
zu  kennen.  Es  ist  das  wieder  ein  Beispiel  davon, 
wohin  das  gegen  Fechner  geübte Todtschweigen 
führt,  geübt  gerade  von  Denen,  die  ihm  am  meisten 
zu  danken  haben«  Möbius. 

21.  Entwurf  su  einer  genossenschaftlidhen 
Masteranstalt  für  Unterbringons  und 
Besohiftigung  von  Nervenkranken;   von 

A.  Grohmann  in  Zürich.     Stuttgart  1899. 
F.  Enke.   Gr.  8.   59  S.    (1  Mk.  60  Pf.) 

G.  entwickelt  ähnlich,  wie  der  Bef,  es  getfaan 
hat,  nur  mehr  in's  Einzelne  gehend  den  Plan  einer 
genossenschaftlichen  Nervenheüstfttte.  Er  bespricht 
die  Wahl  des  Ortes,  die  Zahl  der  Patienten,  schaltet 
einen  Aufsatz  Delbrück 's  über  agrioole  Irren- 
anstalten ein,  handelt  von  Land  und  Gebftudeo, 
von  den  Arbeitformen,  empfiehlt  die  Einführung 
einer  Mittelstellung  zwischen  Patienten  und  An- 
gestellten, erörtert  die  Personalfrage  und  alle  in 
Betracht  zu  ziehenden  Schwierigkeiten.  Auch  er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  d&c  Begriff  des  welt- 
lichen Klosters  am  besten  das  Ziel  ausspricht. 
Den  Schluss  macht  ein  Statutenentwurf  für  die 
gedachte  Genossenschaft 

Im  Einzelnen  enthalt  die  neue  Abhandlung  G.'a 
recht  viele  gute  Bemerkungen.  Wir  wünsdiea 
ihr  weite  Verbreitung  und  wo  möglich  praktischen 
Erfolg.  Möbius. 


Schelenz.  —  v.  Baumgarten  undTangl.  —  Fehr. 
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22.   Fraaen    im    Beiofae    Aeskulaps;    von 

Herrn.  Schelenz.   Leipzig  1900.  E.Gün- 
ther's  Verlag.   8.   74  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Wenn  die  Vertreter  der  sogen.  Frauenbewegung 
immer  wieder  stürmisch  die  Zulassung  der  Weiber 
zu  den  Berufen  des  Arztes  und  des  Apothekers 
yerlangen,  so  liegt  die  Frage  nahe,  wie  ist  es  denn 
früher  gewesen?   Der  Vf.  wiU  einen  Ueberblick 
über  „die  Geschichte  der  Frau  in  der  Medicin  und 
Pharmacie^'  geben  und  bespricht,  was  in  alten  und 
neuen  Zeiten  von  heilkundigen  Damen  geleistet 
worden  ist   Zunächst  ergiebt  die  Geschichte,  dass 
auch  hier  die  Behauptung  erlogen  ist,  die  bösen 
Männer  hätten  die  armen  Weiber  geknechtet  und 
aus  Eigennutz  ihre  hohen  Geisteskräfte  verküm- 
mert Der  Weg  zur  Wissenschaft  ist  den  Weibern 
offen  gewesen  und  wenn  sie.  nichts  geleistet  haben, 
so  wird  das  wohl  an  ihrer  natürlichen  Beschaffen- 
heit und  nicht  an  der  berühmten  „Erziehung*'  ge- 
legen haben.     Es  ist  natürlich  nicht  mOglich,  die 
Notizen,  die  der  Vf.  aus  der  Geschichte  zusammen- 
getragen hat,  wiederzugeben.    Am  Schlüsse  seiner 
Darstellung  fasst  er  zusammen,  was  sich  über  die 
Bolle,  die  die  weiblichen  Heilkundigen  gespielt 
haben,  sagen  lässt.   „Eine  Heldenrolle  ist  es  nicht. 
Von  wissenschaftlichen  Grossthaten  habe  ich  nicht 
berichten  können,  auch  nicht  von  Bausteinen,  ge- 
schweige denn  von  Ecksteinen,  die  Frauen  zum 
Baue  des  nimmer  fertig  werdenden  Gebäudes  der 
Wissenschaft  herbeigetragen  haben.     Ihre  Thaten 
gemahnen  im  Gegentheile  an  ihr  Wirken  in  der 
ihnen  nach  allgemeiner  Ansicht  so  viel  näher  lie- 
genden Kochkunst*'  [in  der  sie  auch  nichts  geleistet 
haben].    Es  ist  begreiflich,  dass  der  Vf.  auch  für 
die  Zukunft  von  den  weiblichen  Aerzten  und  Apo- 
thekern nicht  viel  erwartet.   „Möchte  sie  [das  Weib] 
aus  der  Geschichte  lernen,  sich  die  erneute  herbe 
Erfahrung,   die  Folge  der  Emancipation ,  zu  er- 
sparen.*'    Wollen  die  Weiber  aber  ihren  Willen 
dundiBetzen,  muss  man  hinzufügen,  so  möge  man 
das  grausame  Experiment  machen  und  ihnen  den 
Kampfplatz  öffnen.   Viele  werden  zu  Grunde  gehen 
und  sdiliesslich  wird  sich  die  Sache  im  Sande  ver- 
laufen.   Leasing  pflegte  zu  sagen,  „es  kommt 
doch  nischt  dabei  heraus". 

Der  Vf.  bringt  ausser  den  bekannten  Gründen 
ein  Argument  bei,  das  vielleicht  der  Erwägung 
werth  ist  Er  meint,  man  dürfe  den  Weibern  die 
freie  Verfügung  über  Gifte  nicht  gestatten,  da  ihre 
Neigung  zu  Giftmisdierei  zusammen  mit  ihrer 
Unfähigkeit,  starken  Affekten  zu  widerstehen,  zu 
bedenklichen  Folgen  führen  könnte.  Es  klingt 
hart,  aber  wer  weiss? 

Auf  S.  47  ttw&hnt  der  Vf.  Laura  Bassi, 
die  1731  Doctor  der  Medicin  und  der  Philosophie 
wurde,  und  bemerkt,  dass  über  ihre  fernere  Thä- 
tigkeit  nichts  bekannt  sei.  Das  Letztere  stimmt 
nicht:  L.  B.  war  Professor  der  Mathenuitik  und 
Physik  in  Bologna,  ausserdem  Frau  eines  Arztes; 


sie  hat  einige  mathematische  Aufsätze  hinterlassen 
und  ist  1778  gestorben.  Möbius. 

23.  Jahresbericht  über  die  Fortsohritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorga- 
nismen, umfassend  Bakterien,  PUxe  und  Proio- 
xoen;  vonP. v.Baumgarten  u.  F.  TangL 
Xm.  Jahrg.  1897.  Braunschweig  1898/99. 
Harald  Bruhn.   Gr.  8.   VI u.  1063  S.   (26  Mk.) 

Die  1.  Hälfte  dieses  Jahrganges  ist  bereits  im 
Jahre  1898  erschienen,  die  2.  im  Herbste  des  ver- 
gangenen Jahres.  Die  Anlage  des  Werkes,  die 
sich  durch  grösste  üebersichtlichkeit  auszeichnet, 
ist  die  gleiche  geblieben  wie  bisher.  Von  den 
früheren  Mitarbeitern  istEanthack  der  Referent 
für  englische  und  amerikanische  Literatur,  ge- 
storben und  sind  an  seine  Stelle  Durham  und 
Nuttall  in  Cambridge  getreten ;  auch  sonst  finden 
sich  verschiedene  Veränderungen  unter  den  Mit- 
arbeitern, besonders  sei  erwähnt,  dass  das  Referat 
über  die  italienische  Literatur  von  Lustig  in 
Florenz  übernommen  worden  ist.  Der  Jahrgang 
ist  1063  Seiten  stark  und  in  ihm  sind  gegenüber 
1933  im  Vorjahre  nicht  weniger  als  222^  Arbeiten 
angeführt,  die  weitaus  zum  grössten  Theile  je 
nach  ihrer  Bedeutung  eine  mehr  oder  weniger 
ausführliche  Besprechung  erfahren  haben. 

Der  V.  B.'sche  Jahresbericht  ist  namentlich 
für  den  mit  bakteriologischen  Fragen  sich  be- 
schäftigenden Mediciner  wegen  seiner  Vollstän- 
digkeit und  Gründlichkeit  ein  werthvoUes  und  un- 
entbehrliches Hülfsmittel  geworden ;  um  so  freu- 
diger ist  es  daher  zu  begrüssen,  dass,  nachdem 
auch  der  Bericht  für  1898  bereits  im  Drucke  sich 
befindet,  von  nun  an  die  Ausgabe  der  einzelnen 
Jahrgänge  in  regelmässiger  Folge  erscheinen  soll. 

Haus  er  (Erlangen). 

24.  Inflaenis  aom  Aarsag  til  Sindssygdom. 

Historisk-klinisk  undersögelse ;  af  H.  Fehr, 
Reserveläge  ved  Sindssygeanstalten  i  Viborg 
^'öbenhavn  1898.  Jacob  Lund.  St-8.  IV  og 
438  S. 

In  der  mit  ausserordentlichem  Fleisse  und 
grosser  Gründlichkeit  gearbeiteten  umfangreichen 
und  mitOasuistik  und  Tabellen  reich  ausgestatteten 
Abhandlung  bespricht  F.  zunächst  die  ursächlichen 
Beziehungen  der  fieberhaften  Krankheiten  über- 
haupt zur  Entstehung  von  Geisteskrankheiten,  geht 
dann  auf  die  Influenza  über  und  führt  die  Influenza» 
epidemien  vor  1889,  vom  Jahre  1387  an,  vor, 
soweit  sich  dabei  ein  Zusammenhang  mit  Geistes- 
störungen erwähnt  findet  Daran  schliesst  er  die 
seit  1889  über  Influenzapsychosen  erschienenen 
Veröffentlichungen  an,  soweit  sie  ihm  zugänglich 
gewesen  sind.  Als  einen  üebergang  zu  den  eigent- 
lichen Psychosen  führt  er  zunächst  Mittheilungen 
an  über  Fälle  von  Selbstmord  und  Mord  in  Ver- 
bindung mit  Anfällen  von  Influenza,  in  denen  die 
Individuen,  die  sie  verübt  hatten,  zur  Zeit  der 
That  nicht  als  geisteskrank  erkannt  waren.  Daran 


212 


Veit,  Handbuch  der  Oyntkologie. 


sohliesst  sioh  die  Gasoistik  aus  der  Literatur.  Die 
Zahl  der  Krankengeschichten,  die  F.  hier  mittheilt, 
beträgt  303,  sie  urnÜASsen  Incubationdelirien,  ini- 
tiale Delirien,  Collapsdelirien  und  Beconyalescenz- 
psychosen  in  Folge  von  Influenza  und  Pseudo- 
Influenzapsychosen ,  eine  Diagnose,  die  F.  nicht 
gelten  Iftsst,  weil  in  solchen  Fftllen  allemal  die 
Influenza  als  Ursache  anzunehmen  sei.  Daran 
schliesst  F.  Bemerkungen  über  Nona,  bespricht 
die  pathologische  Anatomie  der  Influenzapsychosen 
und  die  theoretischen  Bemerkungen  der  verschie- 
denen Autoren.  Die  relative  Häufigkeit  der  ein- 
zelnen Formen  von  Geistesstörung  in  Folge  von 
Influenza  hat  F.  aus  diesem  Materiale  berechnet ; 
es  betrafen  Melancholie  93  Fftlle  (31%),  Manie 
60  FäUe  (200/o),  akute  Verwirrung  44  Fälle 
(14.67o/o),  akutes  Delirium  29  Fälle  (9.67«/o), 
Delirium  tremens  löfWe  (5%),  Dementia  9  Fälle 
(3%),  allgemeine  progressive  Paralyse  8  Fälle 
(2.670/o),  febrUes  Delirium  6  FäUe  (2%))  Paranoia 
7  Fälle  (2.330/0),  Hypochondrie  5  Fälle  (1.670/o) ; 
die  übrigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  die  übrigen 
Formen.  Am  häufigsten  kam  Geistesstörung  vor 
im  Alter  zwischen  20  und  50  Jahren.  Bemerkun- 
gen über  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Geistes- 
störung bei  Influenza,  die  Dauer,  die  Prognose  und 
Behandlung  und  die  Pathogenie  der  Influenza- 
psychosen nach  den  Ansichten  der  verschiedenen 
Autoren  beschliessen  den  1.  Abschnitt  des  Buches. 

Der  2.  Abschnitt  enthält  F.'s  eigene  Beobach- 
tungen, 54  Krankengeschichten  umfassend,  von 
denen  nur  je  eine  Fälle  von  Akmedelirium  oder 
GoUapsdelirium  betrifft,  die  bis  zum  Ende  der 
Influenzaerkrankung  fortdauerten,  alle  übrigen 
Fälle  betrafen  Beconvalescenzpsychosen. 

Daran  schliesst  F.  einen  Versuch  an,  aus  dem 
gesammten  vorliegenden  Materiale  Schlüsse  über  das 
Verhalten  der  Influenza  zu  Psychosen  zu  erlangen. 
In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  es  schwere  oder  leichte 
Fälle  von  Influenza  sind,  die  zu  Psychosen  führen, 
fand  F.  unter  319  F.  nur  188  verwerthbar,  so  dass 
sich  sichere  Schlusssätze  in  dieser  Beziehung  nicht 
ergeben  können ;  doch  schien  es  so,  als  ob  schwere 
Influenzaerkrankungen  mehr  Neigung  zur  Entste- 
hung von  Psychosen  im  Gefolge  hätten  als  leichte. 
Femer  ergab  sich,  dass  unter  dem  gesammten 
Materiale  sich  Beconvalescenzpsychosen  in  über- 
wiegender Mehrzahl  fanden.  Ein  Vergleich  der 
Influenza  und  des  Typhus  abdominalis  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Psychosen 
bei  beiden  fiel  zu  Gunsten  des  Typhus  aus,  bei 
dem  sich  1.18<^/oo  Psychosen  ergaben,  während 
sich  bei  der  Influenza  nur  0.52<^/oo  ergaben.  Die 
Altersklassen  unter  15  Jahren  scheinen  eine  relativ 
geringere  Disposition  zur  Erkrankung  an  Influenza- 
psychosen zu  besitzen  als  die  höheren  Altersklassen. 
Zwischen  dem  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechte scheint  kein  wesentlicher  Unterschied 
zu  bestehen.  In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der 
Disposition  für  die  Entstehung  von  Psychosen 


scheint  sich  die  Influenza  ebenso  wie  die  anderen 
akuten  Infektionkrankheiten  zu  verhalten,  die  Dis- 
position scheint  nur  eine  untergeordnete  Bolle  zu 
spielen,  auch  für  die  Entstehung  von  Influenza- 
psychosen  scheint  eine  vorhandene  Disposition 
keineswegs  nothwendig  zu  sein.  Bei  den  Infek- 
tionpsychosen bei  Influenza  (Akmedelirium  und 
GoUapsdelirium)  nehmen  die  Formen  mit  Excita- 
tion  absolut  die  Hauptstellung  ein,  während  bei 
den  Beconvalescenzpsychosen  die  depressiven  For- 
men am  häufigsten  sind. 

Eine  Untersuchung  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Selbstmorden  während  der  Influenu- 
epidemien  in  Dänemark  ergab,  dass  die  Zahl  der 
Selbstmorde  sowohl  während  des  Bestehens  grosser 
wie  kleiner  Epidemien  höher  war,  als  nach  sta- 
tistischer Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  gewesen 
wäre;  nach  grossen  Epidemien  dauerte  die  Stei- 
gerung der  Zahl  der  Selbstmorde  noch  2  Monate 
nach  dem  Aufhören  der  Epidemie  fort,  nach  den 
kleinen  hörte  sie  gleichzeitig  mit  der  Epidemie 
auf  und  es  trat  ein  Abfall  der  Zahl  der  Selbst- 
morde unter  die  Norm  ein,  der  sich  nach  grossai 
Epidemien  erst  im  3.  oder  4.  Monate  nach  Ab- 
schluss  der  Epidemie  bemerklich  machte;  diee 
deutet  auf  eine  Erschöpfung  der  Disposition  hin. 
Auch  eine  zunehmende  Häufigkeit  des  Ausbruchs 
von  Delirium  tremens  war  mit  den  Influenzaepi- 
demien in  Dänemark  verbunden. 

Der  umstand,  dass  so  viele  Formen  von  Geistes- 
störung in  Folge  von  Influenzaanfällen  beobachtet 
worden  sind,  findet  nach  F.  seine  Erklärung  darin, 
dass  die  Influenza  überhaupt  die  Fähigkeit  besitzt, 
Alles  zu  Tage  zu  fördern,  was  anErankheitkeimen 
und  Anlagen  in  dem  ergriffenen  Organismus  sich 
vorfindet;  so  ruft  sie  auch  bei  psychischen  Ez^ 
krankungen  die  specielle  Form  hervor,  zu  der  das 
Individuum  am  meisten  Disposition  besitzt 

Walter  Berger  (Leipzig). 

25.  Handbuoh  der  Qsrnäkologie ;  heraus- 
gegeben von  J.  Veit  in  Leiden.  HL  Band, 
2.  Hälfte,  2.  Abtheilung.  Wiesbaden  1899. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  VII  u.  1 087  S.  mit 
66  AbbUd.  im  Text  u.  2  Taf.   (14  Mk.  20  PL) 

Durch  die  Häufung  des  Stoffes  ist  der  umfang 
des  Handbuches  ein  weit  grösserer  geworden,  als 
es  von  Anfang  an  geplant  war.  In  Folge  dessen 
besteht  der  IIL  Band  des  Werkes  aus  3  Theilen, 
von  denen  jeder  die  Stärke  eines  Bandes  hat 

Der  vorliegende  Schlussband  beginnt  mit  einer 
Abhandlung  über Bamatocele  von  E.  Winternitz 
in  Tübingen.  Den  modernen  Anschauungen  ent- 
sprechend ist  die  weitaus  grüsste  Mehrzahl  der 
Hämatocelen  die  Folge  einer  Eileiterschwanger- 
schaft; es  ist  deshalb  beider  Krankheitbild  so  innig 
mit  einander  verwebt,  dass  die  Schilderung  der 
Hämatocelenerkrankung  ohne  eine  auaführliche 
Darstellung  der  Extrauterinschwangerschaft  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  gezwungen  erscheint;  wenn 
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aach  eigentlich  letztere  mehr  in  ein  Handbuch  der 
Geburthülfe  g^Gren  mag.  Trotzdem  wird  sie 
Mancher  hier  vermissen.  W.  hat  übrigens  sein 
Thema  mit  Sorgfalt  behandelt 

In  die  Bearbeitung  der  Erhranhungen  der  Tube 
haben  sich  F.  Kleinhans  in  Prag  und  J.  Veit 
getheilt,  so  zwar,  dass  Ersterer  die  Aetiologie  und 
die  pathologische  Anatomie,  letztererden  klinischen 
Theil  behandelt  hat  Wenn  dieser  Theil  der  Oe- 
nitalerkrankungen  besonders  in  der  ersten  Hälfte 
verhflltnissmftssig  kurz  dargestellt  ist,  so  liegt  dies 
daran,  dass  erst  vor  wenigen  Jahren  die  ausfOhr- 
liche  von  A.  Martin  herausgegebene  Bearbeitung 
der  Krankheiten  der  Eileiter  erschien,  auf  die  sich 
Kleinhans  oftmals  beziehen  konnte.  Das  reich- 
liche seitdem  veröffentlichte  ]l£aterial  ist  von  Kl. 
fiberall  berücksichtigt.  Besonders  sei  auch  auf  die 
vorzüglichen  Abbildungen  dieses  Theiles  hingewie- 
sen. Im  klinischen  Theile  ist  besonders  die  The- 
rapie ausführlich  behandelt  Von  nicht  geringer 
praktischer  Wichtigkät  ist  das  Capitel  über  Pro- 
phylaxe der  gonorrhoischen  Formen.  Therapeu- 
tisoh  zeigt  sich  Y.  als  Anhänger  einer  besonnenen 
oonservativen  Richtung  bei  den  entzündlichen 
Eileitererkrankungen.  Zu  verstümmelnden  Opera- 
tionen will  er  nur  bei  das  Leben  direkt  bedrohen- 
den Erscheinungen  seine  Zuflucht  nehmen.  Die 
Indikation  der  für  letztere  F&Ue  in  Betracht  kom- 
menden Operationen,  der  vaginalen  Incision,  der 
Gastration,  der  vaginalen  und  abdominalen  Radikal- 
Operation  werden  gründlich  erörtert 

]bi  dem  folgenden  Abschnitt  giebt  Düder- 
lein  in  Tübingen  eine  üebersicht  über  die  den 
Gynäkologen  beschäftigenden  Formen  und  Erschei- 
nungen der  ciXlgemeinen  PeriUmUis,  Diese  zusam- 
menfassende Darstellung  ist  insofern  dankenswerth, 
als  zwar  in  den  einzelnen  Capiteln  des  Handbuchs 
der  Peritonitis  als  Folgezustand  verschiedener  Er- 
krankungen gedacht  ist,  aber  mancherlei  Formen, 
besonders  die  operative,  septische  und  die  tuber- 
kulöse Peritonitis,  nicht  ausführlich  genug  behan- 
delt werden  konnten.  D.  theilt  die  verschiedenen 
Peritonitiden  in  2  Hauptgruppen:  L  die  infek- 
tiösen, mit  den  ünterabtheüungen  1)  pyogene, 
septische,  2)  saprische,  putride,  3)  gonorrhoische, 
4)  tuberkulüee  und  IL  die  nicht  infektiösen  mit 
den  ünterabtheilungen  1)  die  mechanische  Fremd- 
körperperitonitis  und  2)  die  chemisch -toxische. 
Der  operativen  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis 
steht  D.  sehr  skeptisch  gegenüber.  Erwähnt  sei 
auch,  dass  nach  D.'s  Ansicht  die  Heilwirkung  der 
Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis  im  Gan- 
zen weit  überschätzt  wird. 

Den  letzten  Hauptabschnitt  des  Oesammtwerkes 
bildet:  Das  Sareama  uteri,  bearbeitet  von  A.  Gess- 
ner  in  Erlangen.  Es  ist  dies  seit  Gusserow's 
1878  erschienener  Arbeit  die  erste  ausführliche 
Gesammtdarstellung  des  Gegenstandes.  Ausser 
der  grossen  Anzahl  der  in  der  Literatur  veröffent- 
lichten Einzelfälle  von  Uterussarkom  legt  G.  seiner 


Arbeit  auch  Berichte  über  nicht  veröffentlichte 
Fälle  aus  der  Erlanger  und  aus  14  anderen  Kli- 
niken zu  Grunde.  Die  übliche  Eintheilüng  in 
2  grosse  Gruppen :  Sarkome  der  Schleimhaut  und 
der  Uteruswandung,  hat  G.  beibehalten,  als  beson- 
dere Unterart  der  ersteren  Form  ist  das  trauben- 
förmige  Sarkom  der  Cervixschleimhaut  behandelt 
Bezüglich  der  Wandsarkome  betont  G.,  dass  wohl 
eine  grosse  Anzahl,  aber  durchaus  nicht  alle  sar- 
komatös entartete  Fibromyome  sind,  wie  es  seiner 
Zeit  Schröder  annahm.  Bezüglich  der  Therapie 
konnte  sich  G.  mit  BQcksicht  auf  das  beim  Carci- 
nom  und  Myom  Gesagte  kurz  fassen.  G.  hat  auch 
den  Versuch  gemacht,  ein  Bild  der  Heilerfolge  der 
Badikaloperation  bei  Uterussarkom  zu  erhalten, 
obwohl  leider  in  den  meisten  Berichten  Angaben 
über  das  spätere  Schicksal  der  operirten  Kranken 
fehlen.  Demnach  dürfte  die  Vorhersage  der  Schleim- 
hautsarkome des  Corpus  uteri  ungefähr  mit  der 
der  Oarcinome  des  Corpus  übereinstimmen.  Ueber- 
raschend  ist,  dass  die  Wandsarkome  anscheinend 
eine  noch  ungünstigere  Vorhersage  für  die  Dauer- 
heilung geben  als  die  Schleimhautsarkome,  wahr- 
scheinlich deshalb,  weil  sie  später  zur  Operation 
kommen.  Alle  Geschwülste,  die  nicht  mehr  von 
der  Scheide  aus  angegriffen  werden  können,  geben 
eine  äusserst  ungünstige  Prognose.  In  gesonderten 
Abschnitten  erwähnt  G.  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men von  Carcinoma  und  Sarcoma  uteri,  ferner 
behandelt  er  Schwangerschaft  und  Geburt  bei 
Sarcoma  uteri. 

Beherzigenswerth  ist  die  Aufforderung  G.'s  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit,  dass  man  mit  der  bisher 
üblichen  Weise  der  Veröffentlichung  einzelner  Fälle 
von  Sarcoma  uteri  kurz  nach  der  Operation  aufhören 
und  lieber  eine  Reihe  von  Fällen  sammeln  solle,  die 
unter  genauer  Schilderung  des  anatomischen  und 
klinischen  Verhaltens  zu  veröffentlidien  wären. 

Als  Anhang  ist  kurz  das  EndoiheUoma  tUeri 
abgehandelt  Dem  Namen-  und  Sachregister  geht 
noch  ein  kurzer  Nachtrag  zu  den  Erkrankungen 
des  Beckenbindegewebes  von  A.  v.  Bosthorn 
voraus,  der  eine  Hittheilung  über  Fremdkörper  im 
Beekenbindeffmüebe  im  Anschlüsse  an  einen  Fall 
Bandl's  enthält  — 

Das  Handbuch  der  Gynäkologie  ist  mit  dieser 
2.  Abtheilung  des  III.  Bandes  nunmehr  vollendet 
Es  stellt  ein  glänzendes  Zeugniss  für  die  heutige 
Entwickelung  der  Frauenheilkunde  dar  und  ist 
nicht  nur  als  eine  Zusammenfassung  des  bisher 
Geleisteten,  sondern  auch  als  werthvoUe  Grundlage 
für  die  weitere  wissenschaftliche  Forschung  auf 
diesem  Specialgebiete  anzusehen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

26.  Diagnose  und  Therapie  der  nervösen 
Frauenkrankheiten  in  Folge  gestörter 
Mechanik  der  Seznalorgane ;  von  Dr.  M. 

K  r  a  n  t  z.   Wiesbaden  1 899.   J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.   106  S.    (2  Mk.  40  Pf.) 
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In  der  ersten  Hälfte  seines  Buches  bespricht 
Er.  ausführlich  die  allgemeine  und  specielle  Mecha- 
nik der  Uterus-  und  Adnexverlagerungen  und  son- 
stigen Erkrankungen  dieser  Organe,  sowie  ihre 
Therapie.  Die  verschiedenen  Formen  der  Adhäsiv- 
peritonitis, die  gonorrhoischen  Adnexaffektionen 
erfahren  eingehende  Würdigung.  Das  Capitel  über 
chronische  Obstipation,  insbesondere  die  Betonung 
ihrer  schädlichen  Folgen  für  die  weiblichen  Qenital- 
organe  ist  sehr  lesenswerth.  Die  Repositiontechnik 
und  die  Pessarbehandlung,  ebenso  wie  die  balneo- 
logische,  mechanische  und  medikamentöse  Behand- 
lung werden  in  einer,  dem  eigentlichen  Thema  ent- 
sprechenden Weise  erörtert.  Letzteres  nun  bildet 
den  Inhalt  der  zweiten  Hälfte  des  Buches  und  wird 
eingeleitet  von  einem  Capitel  über  Wesen  und  Be- 
handlung der  nervösen  Femwirkungen  in  Folge  von 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge. 

E  r.  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  sich  hier  oft 
grosse,  kaum  überwindliche  Schwierigkeiten  der 
Difforentialdiagnose  entgegenstellen.  Er  verwahrt 
sich  auch  dagegen,  dass  jede  an  einer  Neurose 
leidende  Frau  sofort  einer  gynäkologischen  Unter- 
suchung unterworfen  werde ;  erst  wenn  nach  ein- 
gehender Beobachtung  und  Behandlung  kein  anderer 
Reizherd  entdeckt  sei,  erscheine  die  Exploration 
als  gerechtfertigt.  Eine  Gesetzmässigkeit  in  den 
Wechselbeziehungen  zwischen  den  öenitalleiden 
und  den  nervösen  Zuständen  konnte  Er.  auf  Grund 
seiner  300  Fälle  nicht  nachweisen.  Dies  sei  durch 
die  ausserordentliche  Complicirtheit  der  Nerven- 
verbindungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zu 
erklären.  Dasjenige  Organ  werde  am  ehesten  von 
der  Reflexwirkung  betroffen,  das  schon  länger  ein 
Locus  minoris  resistentiae  im  Organismus  war. 
E  r.  verhehlt  sich  auch  nicht,  dass  die  Behandlung 
den  meist  hereditären  Schwächezustand  des  Nerven- 
systems nicht  vernachlässigen  dürfe.  Alsdann 
wird  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  und  Sym- 
ptomencomplexen,  von  den  Magenneurosen  bis  zur 
Migräne  und  den  Reflexneuralgien  diagnostisch 
und  pathogenetisch  abgehandelt.  Diese  Abschnitte 
würden  sicherlich  erheblich  an  Werth  gewinnen, 
wenn  sie  durch  ausführliche  Erankengeschichten 
illustrirt  wären.  Ein  zusammenfassendes  Schluss- 
wort und  ein  alphabetisches  Register  beschliessen 
das  Buch.         S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

27.  Zur  Benrtheilnng  desSohmenes  in  der 
Gynäkologie;  von  Dr.  Richard  Lomer 
in  Hamburg.  Mit  einem  Vorwort  von  Dr. 
A.  Saengerin Hamburg.  Wiesbaden  1899. 
J.  F.  Bergmann.   Gr.  8.    82  S.    (2  Mk.) 

Auf  Grund  einer  grossen  Anzahl  interessanter 
Erankheitgeschichten  giebt  L.  ein  Bild  der  noch 
lange  nicht  genug  bekannten  Hysterie.  Wie 
A.  Saenger  in  der  Vorrede  hervorhebt,  ist  es 
L.'8  Hauptverdienst,  gezeigt  zu  haben,  wie  häufig 
der  von  den  Patientinnen  in  den  Unterleibsorganen 
empfundene  Schmerz  lediglich  der  Ausdruck  einer 


latenten  Hysterie  ist.  Ausserdem  erörtert  L.  ein- 
gehend die  wichtige  Rolle,  die  selbst  bei  oiganiscfa 
veränderton  Genitalorganen  die  Hysterie  spielt 
Durch  diese  Erörterungen  wird  von  Neuem  be- 
stätigt, wie  fehlerhaft  es  ist,  die  Heilung  von  Neu- 
rosen durch  gynäkologische  Operationen  erreichen 
zu  woUen. 

Besonders  interessant  sind  L.'b  Erfahrungen 
über  die  Therapie  der  Hysterie.  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist  hierbei  nach  L.,  dass  der  Arzt 
selbst  von  der  üeberzeugung  durchdrungen  ist, 
dass  er  der  Eranken  helfen  kann.  L.  selbst  glaubt 
an  eine  specifische  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes  besonders  in  Bezug  auf  die  Hyperästhesien ; 
nur  müssen  ganz  schwache  Ströme  angewandt 
werden.  Inwiefern  auch  hierbei  Suggestion  mit- 
wirkt, ist  schwer  zu  entscheiden.  Die  psychische 
Behandlung  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  Femer 
gehört  hierher  die  Entfernung  der  Eranken  aus  der 
gewohnten  Umgebung,  ihre  Befreiung  von  schäd- 
lichen Einflüssen,  die  Beseitigung  der  Agents 
provocateurs.  Von  grosser  Bedeutung  ist  eine 
richtige  Beschäftigung  der  Eranken;  vom  Rad- 
fahren sah  L.  sehr  gute  Erfolge.  Von  Medika- 
menten stellt  L.  das  Eisen  obenan,  vor  Allem  eine 
langdauernde,  consequente  Eur  mit  BtotMf sehen 
Pillen ;  zuweilen  wurde  das  Eisen  mit  Chinin  oder 
Nux  vomica  combinirt  Auch  F  e  1 1  o  w  's  Syrupns 
hypophosphites  wurde  von  L.  angewandt  Naroo- 
tica  nützen  nach  L.  merkwürdiger  Weise  wenig 
bei  hysterischen  Schmerzen,  so  dass  man  oft  gerade 
aus  dem  Nichtanschlagen  von  schmerzstillenden 
Mitteln  die  Diagnose  auf  Hysterie  stellen  kann. 
Baldrian  und  Asa  foetida  werden  von  L.  oft  ver- 
ordnet ;  letzteres  Mittel  bei  krampfartigen  Formen 
der  Hysterie. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  Sensa- 
tionen psychischen  Ursprungs  behandelt  L.  in 
dnem  2.  Abschnitte  die  Schmerzen  im  AUgemeinen, 
um  die  es  sich  in  der  Gynäkologie  handdt 

L.  schliesst  seine  sehr  lesenswerthe  Abhandlung 
damit,  dass  der  Gynäkologe,  bevor  er  das  Messer 
zur  Hand  nimmt,  um  wegen  einer  schmerzhaften 
Affektion  einzuschreiten,  an  das  ungemein  häufige 
Vorkommen  der  hysterischen  Hyperästhesien  den- 
ken muss,  um  sich  von  einer  schädlichen  Poly- 
pragmasie frei  zu  halten.  Wenn  gegen  ein  schmerz- 
haftes örtliches  Leiden  eine  rationelle  Eur  an- 
gewandt wurde  und  diese  absolut  nichte  nützte, 
handelte  es  sich  nach  L.'s  Erfahrungen  wht  wahr- 
scheinlich gar  nicht  um  ein  lokales  Leiden,  sondern 
um  hysterische  Hyperästhesien.  Liegt  aber  doch 
ein  lokales  Leiden  vor,  so  ist  dieses  wenigstens 
durch  gleichzeitig  bestehende  Hysterie  complicirt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

28.  Lehrbuch  der  speoiellen  Chirurgie  für 
Aerzte  und  Stndirende ;  von  Prof.  Dr.  F. 
Eönig.  7.  Aufl.  m.  Band.  Berlin  1900. 
Aug.  Hirsch wald.  Gr.  8.  906  S.  mit  134  Holz- 
schnitten.  (14  Mk.) 


y.  Bergmann,  v.  Bruns  nnd  Mikulicz.  —  Borthen  und  Lie. 
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Mit  dem  eben  erschienenen  m.  Bande,  der  die 
Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitftten 
enthalt,  ist  die  7.  Auflage  des  König 'sehen  Lehr- 
buches der  speoiellen  Chirurgie  voUstfindig  gewor- 
den. Dieser  Hinweis  ist  bei  dem  ausgezeichneten 
Werke  genügend.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

29.   Handbaoh  der  praktischen  Chirurgie. 

In  Verbindung  mit  verschiedenen  Autoren 
bearbeitet  und  herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
E.  V.  Bergmann,  Prof.  Dr.  P.  v.  Bruns 
und  Prof.  Dr.  M  i  k  u  1  i  c  z.  Lief.  2—6.  Stutt- 
gart 1899.    Ferd.  Enke.    Or.  8.     (Je  4  Mk.) 

Im  CCLXn.  Bande  dieser  Jahrbücher  p.  102 
haben  wir  die  1.  Lieferung  des  Eandbuehes  der 
praktUehm  Chirurgie  angezeigt;  seitdem  sind  5 
weitere  Lieferungen  erschienen. 

Lieferung  2  (Bd.  I,  Bogen  13—24)  enthalt 
lonftohst  den  Schluss  des  von  v.  Bergmann 
bearbeiteten  Capitels  über  Hvmdruok,  Hieran 
schüessen  sich  die  Verletzungen  der  intracranieüen 
Qeßeee,  sowie  die  Verletzungen  der  Himnerven 
wollend  ihres  Verlaufes  im  und  durch  den  Schädel 
Ton  P.  Wiesmann.  Erönlein  hat  die  Quet- 
edmmgen  und  Verwundungen  des  Gehirns,  die  traur 
moHsehe  Memngüis,  sowie  den  BimcMisfluss  und 
Srr^ok^s  übernommen.  Eine  ausgezeichnete 
Darstellung  der  Bimabeoesse  rührt  von  v.  Berg- 
mann her,  während  die  ITirambose  der  intraeror 
nieUen Bauleiter  in  C.  Schlatter  einen  verstand- 
nissToUen  Bearbeiter  gefunden  hat  Hieran  reihen 
aioh  wieder  3  von  v.  Bergmann  verfasste  Ab- 
schnitte: die  Epilepsie  nach  Eopfverktxungen  imd 
die  chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie;  die 
Geisteskrankheiten  nach  KopfverletMingen  und  die 
chirurgische  Behandlung  von  Oeisteskrankheiten ;  die 
Mrurgische  Behandking  vonBxmgeschwulsten.  Die 
Technik  der  Trepanabion,  Schädekresektion,  ^anio- 
tomie,  Sraniektamie  und  Schädelosteqplastik  hat 
Eroenlein  bearbeitet 

In  der  2.  Lieferung  beginnt  auch  der  Abschnitt 
über  die  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkran^ 
iungen  des  Ohres  von  W.  Kümmel,  der  auch 
noch  das  erste  Drittel  der  5.  Lieferung  (Bd.  I, 
Bogen  25 — 36)  einnimmt,  während  der  übrige 
Theil  dieser  Lieferung,  sowie  auch  die  ersten 
Bogen  der  6.  Lieferung  (Bd.  I,  Bogen  37—48)  die 
TMi  K  Lexer  verfassten  Capitel  über  angeborene 
MisthUdungen,  Verletzungen  und  Erkrankungen  des 
Oeeiehtes,  sowie  über  die  verschiedenen  plastischen 
Operationen  enthalten.  Den  weiteren  Inhalt  dieser 
Lieferung  bilden  eine  von  F.  £  r  a  u  s  e  herrührende, 
ausgezeichnete  Darstellung  der  Neuralgien  des 
Kopfes;  ein  grosserer  Abschnitt  über  dieVerletxun- 
gen  tmd  Erkrankungen  der  Speicheldrüsen  von 
Küttner;  sowie  der  Anfang  der  Verletxungen 
und  Erkrankungen  der  Kiefer  von  Partsch. 

Die  3.  und  4.  Lieferung  enthalten  Bogen  1 — 24 
des  IL  Bandes.  Den  Anfang  machen  die  angebo- 
renen Missbildungen,  Verletzungen  und  Erkrankun- 


gen des  Halses  von  Jordan.  Hieran  schliessen 
sich  die  angeborenen  MissbUdungen ,  Verletxungen 
und  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre, in  deren  Bearbeitung  sich  v.  Bruns  und 
F.  Hofmeister  geüieilt  haben.  Den  Schluss 
der  4.  Lieferung  bilden  die  Krankheiten  und  Ver- 
letzungen der  Schilddrüse,  für  die  v.  Eiseisberg 
auf  Grund  seiner  eigenen  zahlreichen  Erfahrungen 
ein  ganz  ausgezeichneter  Bearbeiter  ist 

Wir  erwarten  von  dem  Unternehmen  ein  glei- 
ches rasches  Fortschreiten  wie  bisher. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

30.  Die  Lepra  des  Auges;  von  Dr.  Lyder 
Borthen  in  Trondhjem  und  Dr.  H.  P.  Lie 
in  Bergen.  Leipzig  1899.  W.  Engelmann. 
4.  195  S.  mit  17  Textfiguren,  15  Lichtdruck- 
u.  9  chromolithographischen  Tafeln.   (24  Mk.) 

Das  vortrefflich  abgefasste  und  von  der  Yer- 
lagshandlung  musterhaft  ausgestattete  Werk  von 
B.  und  L.  ist  eine  um  so  werth vollere  Bereicherung 
der  Literatur  über  Lepra,  als  es  nur  die  Ergebnisse 
der  eigenen  langjährigen  klinischen  Beobachtungen 
und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  der 
beiden  Autoren  in  den  Lepra-Spitälern  Norwegens 
enthält.  Die  Bilder  sind  theils  nach  Photographien 
Leprakranker,  theils  nach  den  Zeichnungen  einer 
gescliickten  Aquarellistin  hergestellt  und  bilden 
für  sich  einen  kleinen,  sehr  schönen  Atlas. 

Klinisch  werden  zwei  Formen  unterschieden : 
die  Lepra  maculo-anaesthetica  und  die  Lepra  tube- 
rosa.  Aus  dem  sorgföltig  geordneten  Material  und 
den  statistischen  Tabellen  sei  nur  Einiges  hervor- 
gehoben: Mit  der  Dauer  der  Leprakrankheit  nimmt 
die  Erkrankung  des  Auges  und  der  Adnexa  zu; 
fast  durchweg  sind  die  schwereren  Formen  bei  den 
Männern.  Während  ungefähr  jeder  mit  der  kno- 
tigen Form  behaftete  Mann  und  die  meisten  Weiber 
an  Augen-  und  Adnexa-Erkrankungen  leiden,  kom- 
men diese  bei  der  maculo-anästhetischenForm  nur 
in  30— 40o/o  der  EUle  vor. 

Es  werden  dann  die  Erscheinungen  der  Lepra 
an  den  einzelnen  Theilen  von  der  Stimmuskulatur 
und  den  Augrabrauen  bis  zur  Aderhaut  ganz  genau 
beschrieben,  und  zwar  gesondert  für  jede  der 
beiden  Lepraformen.  Dabei  wird  stets  die  Häufig- 
keit der  Erkrankung  dieser  einzelnen  Theile  pro- 
centuariscb  berechnet  Auch  die  Therapie  ist  in 
den  Fällen,  wo  eine  solche  möglich  ist,  berück- 
sichtigt ;  doch  giebt  B.  selbst  zu,  dass  eine  eigent- 
liche Lepra-Therapie  erst  mit  Einführung  einer 
Serum-Behandlung  möglich  sein  wird.  Eine  wirk- 
lich schnelle  Entwicklung  der  Krankheit  scheint 
nur  höchst  selten  bei  beiden  Formen  vorzukommen. 
Die  Prognose  ist  für  das  Auge  sehr  ungünstig. 
Die  Sklera  und  besonders  die  Linse  werden  noch, 
am  wenigsten  primär  ergriffen;  Leprabacillen wur- 
den in  der  Linse  nie  gefunden.  Die  meisten  Fälle 
der  knotigen  Form  beginnen  an  den  Augenbrauen. 

Es  ist  nicht  möglich,  den  reichen  Inhalt  auch 
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nur  annfthemd  zu  skizziren ;  dies  gilt  auch  fOr  den 
pathologisch- anatomiachen,  von  L.  bearbeiteten 
Theil  des  Buches.  Die  Anfangstellen  der  Lepra 
sind  die  mittleren  Theile  der  Lederhaut,  dieLatima 
der  G^efasse,  während  Epidermis,  Haare  und  Drü- 
sen lange  unverändert  bleiben.  Die  Leprabacillen 
sitzen  meist  in  den  Zellen,  aber  auch  frei  in  den 
Lymphräumen.  Auch  L.  geht  die  einzelnen  Theile 
noch  besonders  durch  und  erwähnt  auch  die  Nervi 
ciliares,  die  sehr  oft  leprös  infiltrirt  sind. 

Lamhofer  (Leipzig). 

31.  Compendium  der  diätetiBOhen  und 
physikalischen  Heilmethoden ;  von  Dr.  F. 
Schilling.  Leipzig  1900.  EL  Härtung  u. 
Sohn.  KL  8.  YH  u.  263  S.  mit  122  Abbü- 
dungen.     (5  Mk.) 

Seh.  schliesst  sich  der  neuesten  Richtung  an 
und  sieht  mit  Verachtung  und  HiÜeid  auf  den 
Arzt  herab,  „welcher  nach  alten  Methoden  seine 
Patienten  nur  durch  Operation  oder  Verordnung 
von  Arzneimitteln  behandelt^^  Ob  die  Aerzte  bisher 
wirklich  so  beschränkt  und  dumm  gewesen  sind, 
das  zu  untersuchen  ist  nicht  Sch.'s  Sache;  die 
Führer  der  neuen  Richtung  sagen  es  und  dann 
muss  es  ja  wohl  wahr  sein.  Seh.  scheidet  sein 
Buch  in:  IXäieiischeJBeilmethodmimdPhysikaUa^ 
Beilmethoden,  Zu  letzteren  gehören  Hydrotherapie, 
Elektrotherapie,  Massage,  Heilgymnastik  (Kinesio- 
therapie),  Ruhekuren,  Atmiatrie  und  Pneumato- 
therapie,  Elimatotherapie,  Krankenpflege,  Psycho- 
therapie, Suggestion  und  Hypnosa  Reichlich  viel 
für  ein  kleines  Buch.  Die  Darstellung  ist  im 
Qanzen  entschieden  geschickt  Seh.  trägt  das 
Wichtigste  zusammen  und  giebt  es  in  kurzen 
klaren  Ausführungen  anschaulich  wieder.  Ueber 
zahlreiche  Einzelheiten  liesse  sich  mit  ihm  streiten, 
vielfach  fehlt  die  Kritik,  aber  gar  zu  fest  darf  man 
wohl  solch  ein  Compendium  nicht  anfassen. 

Dippe. 

32.  Diätetik  im  Alterthnm.  Eine  historische 
Studie;  von  Dr.  Julian  Marcuse  inMann- 
heim. Mit  einem  Vorwort  von  Oeh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  K  v.  Leyden.  Stuttgart  1899. 
Ferd.  Enka    8.    VI  u.  51  S.    (1  Mk.  60  Pf.) 

Ein  „sehr  zeitgemässes  Büchlein"  nennt  der 
Bevorworter  Leyden  das  Schriftchen,  indem  er 
damit  gleichzeitig  zum  Befürworter  wird.  Es  lässt 
sich  in  der  That  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass 
heutzutage,  wo  die  diätetischen  und  physikalischen 
Heilmethoden  in  der  wissenschaftlichen  Medicin 
wieder  in  hervorragender  Weise  gepflegt  zu  werden 
beginnen,  eine  derartige  übersichtliche  Zusammen- 
stellung diätetischer  Gtesundheitpflege  und  diäte- 
tischer Heilbestrebungen  im  orientalischen  und 
klassischen  Alterthum  ein  willkommenes  Werk  ist 
Auch  im  Kampfe  mit  dem  „naturheilkundigen" 
Pfuscherthum  in  allen  seinen  Gestalten  kann  der 
Hinweis  auf  die  Kenntniss  und  Pflege  der  diäte- 


tischen und  physikalischen  Heilagentien  bei  den 
Vätern  der  wissenschafttichen  Medicin  nur  von 
Vortheü  sein,  wie  denn  überiiaupt  eine  gründliche 
Kenntniss  der  Geschichte  ihrer  Wissenschaft  in 
Alterthum,  Mittelalter  und  Neuzeit  den  in  der 
Praxis  stehenden  Aerzten  die  besten  Waffen  im 
Kampfe  mit  den  Kurpfuschern  in  die  Hand  geben 
würde,  namentlich  im  Verkehr  mit  dem  gebildetea 
Publicum,  dem  man  an  der  Hand  der  Geschichte 
zeigen  kann,  wie  die  als  allermodernste  aus  dem 
Boden  schiessenden  „Heilsysteme*^  alle  schon  ein- 
mal dagewesen  sind,  sich  überlebt  haben  und 
wieder  verschwanden,  um  eines  Tages  von  einem 
findigen  Kopfe  neu  ausgeheckt  und  der  leidenden 
Menschheit  als  das  einzig  Wahre  und  Heilbringende 
angepriesen  zu  werden  und  gläubige  Jünger  in 
Menge  zu  finden.  Aber  nicht  nur  als  Rüstzeug 
im  Kampfe  mit  dem  Pfuscherthum  sind  historisdie 
Kenntnisse  dem  Arzte  heilsam,  auch  zur  Einkehr 
in  sich  selber,  zur  Selbstkritik.  Wenn  sich  vor 
unseren  Augen  die  ganze  Entwickelung  der  Ge- 
schichte der  Heilkunde  in  dem  Pfuscherthum  wieder 
abspielt ,  wenn  die  Wasser-  und  Luft-Apostel  zu 
,4ieil8amen"  Kräutersäften,  zu  Kräutertränklein 
übergehen  und  bei  der  Syphilis  skrupellos  auch 
zu  Quecksilberpräparaten  greifen,  so  werden  die 
Essenzen  und  Tinkturen  bald  nachkommen  und 
die  Ausscheidung  der  wirksamen  Beetandtheile 
mittels  der  Errungenschaften  der  Chemie  nicht 
ausbleiben  u.  s.  w.  Die  Geschichte  der  Heilkunde 
lehrt  uns  vor  Allem,  uns  vor  Einseitigkeiten  zu 
hüten,  und  wenn  das  Alterthum  uns  manche  Lehre 
der  naturgemässen  Lebensweise  eindringlich  pre- 
digt, so  haben  wir  doch  „in  der  sodalhygieinischen 
Leitung  der  Völker"  unabhängig  vom  Alterthum 
Erfolge  aufzuweisen,  die  in  der  Bekämpfung  der 
Epidemien  beispielsweise  uns  die  Zustände  des 
Alterthums  kaum  zurückwünschbar  erscheinen 
lassen.  Wasser,  Luft,  Gymnastik,  Massage  und 
Speiseregeln  haben  im  Alterthum  so  wenig  wie  in 
der  Neuzeit  das  therapeutische  Wesen  und  Wissen 
der  grossen  Aerzte  erschöpft  und  das  dürfte  audi 
in  Zukunft  so  bleiben.  Auch  unterliegt  es  nicht 
dem  geringsten  Zweifel,  dass  sich  das  Pfusdle^ 
thum  sofort  der  chemischen  Heilagentien,  der 
Pharmacotherapie,  bemächtigen  würde,  wenn  ein- 
mal vorübergehend  die  physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden  die  wissenschaftliche  Medioin  ans- 
schliesslich  beherrschen  sollten. 

Diese  allgemeinen  Betrachtungen  sollen  das 
Verdienst  der  kleinen  Schrift  nicht  schmälern,  die 
in  ihren  Grundzügen  schon  in  der  Zeitschrift  fDr 
diätetische  und  physikalische  Therapie  erschienen 
ist  und  sich  in  wesentlich  erweiterter  Gestalt  jetzt 
an  einen  grösseren  Leserkreis  wendet  Sie  ist 
ansprechend  und  gründlich  gearbeitet  und  der 
Gefahr  der  historischen  Tendenzschriftstellerei 
meist  glücklich  aus  dem  Wege  gegangen. 

Sudhoff  (Hochdahl)L 
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A.    Auszüge. 

I.   Medicinisohe  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


371.  Ueber  das  Fett  des  nonnalen  und 
des  üBttig  entarteten  Henmnskels;  von  Dr. 

W.  Lindemann.     (Ztschr.  f.  Biol.  XXXVIIL  3. 
p.  405.  1899.) 

L.  vergleicht  die  ^ette  des  normalen  Herz- 
muskels mit  denen  des  degenerirten  (die  Organe 
stammten  von  Personen,  die  an  Anftmie  and  Vitium 
oordis  gestorben  waren),  sowie  mit  den  reinen  In- 
filtrationfetten in  Krankheitfällen  (Nierenfett,  Sub- 
CQtanfett  und  Perikardialfett).  Die  Analysen  er- 
streckten sich  auf  die  Bestimmung  der  freien 
Fettsäuren,  des  Gesammt-Fettsfturegehaltes,  der 
Fähigkeit  Jod  zu  addiren  und  der  Menge  der  mit 
Wasserdampf  flüchtigen  Fettsäuren.  Es  ergab  sich 
in  unzweideutiger  Weise,  dass  die  sämmtlichen 
Zahlen  des  Degenerationfettes  viel  hoher  sind  als 
die  des  normalen  Herzfettes,  und  dass  das  leicht 
extrahirbare  Fett  des  normalen  Herzfleisches  so 
gut  wie  identisch  ist  mit  dem  Infiltrationfette. 
(Das  leicht  extrahirbare  Muskelfett  beträgt  etwa 
95^^/0  des  Oeeammtfettes,  die  schwer  extrahirbaren 
restirenden  5®/o  unterscheiden  sich  chemisch  nicht 
anbedeutend  von  den  ersteren ;  da  ähnliche  Ver- 
hältnisse auch  für  den  Herzmuskel  gegeben  zusein 
scheinen,  extrahirte  L.  immer  nur  kurze  Zeit)  Es 
ist  also  das  Degenerationfett  wesentlich  verschie- 
den von  dem  Depotfett  und  ebenso  wesentlich  von 
dem  des  normalen  Organs.  Diese  Thatsaohen 
lassen  hinsichtlich  der  Erklärung  der  Fettbildung 
bei  den  Degenerationen  jedenfalls  fOr  die  unter- 
suchten Theile  die  Rosenfeld'sche  Hypothese 
ansschliessen ,  nach  der  die  fettige  Degeneration 
durch  Transport  von  Depotfett  in  die  betroffenen 
Zellen  hinein  zu  Stande  kommen  solL  Der  ab- 
solute Fettgehalt  der  degenerirten  Herzen  ist  übri- 
gens nur  unbedeutend  grösser  als  der  der  normalen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  3. 


Das  Degenerationfett  selbst  steht  seinem  chemi- 
schen Verhalten  (hohe  Verseifungzahl  und  grosser 
Oehalt  an  flüssigen  Fettsäuren)  nach  am  nächsten 
dem  Butterfette  und  den  Thranen  der  Seeeäuge- 
thiere.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

372.  Beitrag  snrFlaorfirage  derZahn-  und 
Knochenasohe ;  von  Cand.  med.  Heinrich 
Harms.  (Ztschr.  f.  BioL  XXXVm.  3.  p.  487. 
1899.) 

Die  von  früheren  üntersuohem  gefundenen 
Zahlen  für  Fluor  in  normalen  Zahn-  und  Enochen- 
aschen  hält  H.  für  viel  zu  gross.  Nach  H. 
schwankt  der  Fluorgehalt  zwischen  0.022  und 
0.005®/o.  Da  die  übrigen  Aschenbestandtheile 
ziemlich  constante  Werthe  zeigen,  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich,  dass  die  geringen  Fluormengen 
für  die  Zusammensetzung  von  Zahn-  undEnoohen- 
substanz  bedeutunglos  sind. 

W.  Straub  (Leipzig). 

373.  Gystin,  ein  Spaltongsprodokt  der 
Homsubstans;  von  E.  A.  H.  MOrner.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXVIIL  5  u.  6.  p.  595.  1899.) 

Wenn  Hornspähne  einige  Wochen  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  erhitzt  werden,  erhält  man  eine 
Flüssigkeit,  aus  der  M.  Cystin,  später  auchCystein 
in  grösseren  Mengen  isoliren  konnta  Das  Gystin 
wurde  sowohl  als  rechtsdrehendes,  wie  als  links- 
drehendes erhalten.        V.  Lehmann  (Berlin). 

374.  Der  Eoobsalsgelialt  des  Knorpels  und 
das  biogenetische  Grandgesets;  von  Q.  von 
Bunge.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XX Vm. 
5  u.  6.  p.  452.  1899.) 

Der  Knorpel  ist,  auch  bei  landbewohnenden 
Wirbelthieren,  das  natronreichste  Gewebe.    Dieses 
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findet  seine  Erklärung  in  derDescendenzlehre,  und 
es  war  zu  erwarten,  dass  die  landbewohnenden 
Wirbelthiere  mit  dem  Alter  an  Eochsalzgehalt  ab- 
nehmen, ebenso  ihr  Knorpel  Früher  hat  v.  B. 
schon  gezeigt,  dass  der  Sftugethierembryo  natron- 
reicher ist,  als  das  neugeborene  Thier,  und  dieses 
natronreicher,  als  ein  älteres.  Nun  veröffentlicht 
er  Chlor-  und  Natronanalysen  an  Rippenknorpeln 
von  verschiedenen  Säugethieren  verschiedenen 
Alters,  aus  denen  dieses  Verhalten  des  Kochsalz- 
gehaltes gleichfalls  hervorgeht 

V.  B.  giebt  ausserdem  ver^eichende  Aschen- 
analysen des  Schultergürtels  von  Scymnus  borealis 
(einem  Selachier)  und  der  Nasenscheidewand  des 
Schweines.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  ver- 
gleichende Analyse  uns  in  den  Stand  setzen  wird, 
den  Orad  der  Verwandtschaft  der  Wirbelthiere  zu 
beurtheilen.  „Die  Entwickelungsgeschichte  und 
die  Systematik  der  Zukunft  werden  keine  rein 
morphologischen  Disciplinen  bleiben.'* 

V.  Lehmann  (Berlin). 

375.  Ueber  einen  hietonihnliohen  Körper 

ane  Thy mne ;  von  A.  F 1  e  r  o  f  f .  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXVIII.  3  u.  4.  p.  307.  1899.) 

Aus  der  Thymusdrüse  konnte  FL  bei  Behand- 
lung mit  Schwefelsäure  2  basische  eiweissartige 
Körper  darstellen,  die  sich  durch  Ammoniak  trennen 
liessen.  Der  eine  dieser  Körper  ist  Histon,  der 
andere  (in  Wasser  und  Ammoniak  leicht  löslich) 
ist  neu  und  wird  als  „Parahiston''  bezeichnet  Bei 
der  Reinigung  desParahistons  schied  sich  noch  ein 
dritter,  bisher  nicht  näher  untersuchter  Körper  ab. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

376.  Ueber  die  Spaltnngsprodnkte  des 
HiBtons  Yon  Leukocy  ten ;  von  Dr.  D.  L  a  w  r  o  w. 

(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXVIII.  3  u.  4.  p.  388. 
1899.) 

Das  Histon  der  Leukocyten  (aus  Thymusdrüse 
gewonnen)  Uefert  bei  der  Spaltung  durch  Salzsäure 
alle  3  Hexonbasen,  Histidin,  Arginin,  Lysin,  von 
denen  besonders  die  Chloride  durch  L.  näher  unter- 
sucht wurden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

377.  Bin  Beitrag  sor  Kenntnies  der  Prot- 
amine; von  Dr.  N.  Morkowin.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXVm.  3  u.  4.  p.  313.  1899.) 

Aus  dem  Sperma  des  „Seehasen^'  (Cydopterus 
lumpus)  liess  sich  eine  Substanz,  das  „Cyclopterin", 
darstellen,  die  unzweifelhaft  zu  den  Protaminen 
gehört,  aber  doch  eine  Sonderstellung  einnimmt, 
da  sie  Milien 'sehe  Reaktion  zeigt  und  bedeutend 
weniger  Sauerstoff  als  die  bisher  bekannten  Prot- 
amine giebt.  V.  Lehmann  (Berlin). 

378.  Ueber  die  Flasminfläore;  von  Alberto 
Ascoli.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXVIH 
5  u.  6.  p.  426.  1899.) 


Die  Nudeinsäuren  können  nach  Kos  sei  in 
3  Gruppen  eingetheilt  werden :  1)  Thymonudein- 
säuren,  2)  die  Gruppe  derlnosinsäure  undGuanyl- 
säure,  3)  Piasminsäure. 

Die  Piasminsäure  aus  Hefe  hatA.  einer  näheren 
Untersuchung  unterzogen.  Das  dargestellte  Pift- 
parat  war  wahrscheinlich  noch  eine  Mischung,  da 
es  verschiedenen  Phosphorgehalt  hatte.  Mit  der 
phosphorreichen  Substanz  hat  A.  sich  beschäftigt 
Sie  giebt  die  Reaktionen  der  Metaphosphorsänre, 
und  zwar  die  3  bereits  bekannten:  1)  EiweiBS- 
AUung,  2)  weisses  Silbersalz,  3)  Bildung  unUs- 
lieber  Verbindungen  mit  primären  Aminbasen, 
während  sekundäre  und  tertiäre  Basen  nicht  ge- 
fällt werden ;  ausserdem  2  neue,  von  A.  aufgefon- 
dene :  a)  bei  vorsichtigem  Zusätze  von  Eisenchlorid 
und  Ammoniak  eine  gelbe,  bei  grösseren  Eisen- 
mengen portweinrothe  Färbung  (diese  Reaktion 
giebt  auch  Pyrophosphorsäure) ;  b)  beim  Vermisdien 
von  Metaphosphorsäure  mit  wenig  Eisenchlorid  und 
Zusatz  von  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  keine 
oder  nur  die  Andeutung  einer  Berlinerblaureaktion. 
Auch  giebt  die  erhaltene  Piasminsäure  dieselben 
Guanidin-,  Strychnin-  und  Chininsalze,  wie  die 
Metaphosphorsäure. 

Die  ,J*lasminsäure'^  gehört  also  zur  Gruppe  der 
Metaphosphorsäuren.  Sie  enthält  ca.  l^f^  Eisen, 
das,  wie  schon  erwähnt,  durch  Ferrocyankalium 
und  Salzsäure  gewöhnlich  nicht  nachweisbar  ist; 
Aehnliches  gilt  für  die  Rhodanprobe.  Bei  flber- 
schüssigem  Zusätze  von  Schwefelammon  zurammo- 
niakalischen  Lösung  wird  Schwefeleisen  gebildet 
Das  Eisen  ist  in  salzsaurem  Alkohol  unlöslich, 
wird  durch  Ammoniak  nicht,  durch  Natronlauge 
nur  allmählich  ausgef&Ut.  AehnücheEiaenbindang 
findet  sich  in  manchen  Paranudeinen ,  z.  R  im 
Bunge  'sehen  Hämatogen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

379.  Ueber  das  Chinoaol,  sein  Verhalten 
im  Thierkörper  und  über  die  Bildung  gepaarter 
Qlykuronaäuren ;  von  Carl  Brahm.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XXVm.  5  u.  6.  p.  439.  1899.) 

Der  Harn  von  Hunden  und  Kaninchen,  denen 
Chinosol  gegeben  war,  enthielt  eine  linksdrehende 
und  nach  dem  Kochen  mit  Säure  reduoirende  Sub- 
stanz, die  sich  gelegentlich  spontan  in  KrystaUen 
abschied,  sonst  von  B  r.  isolirt  wurde.  Diese  Sub- 
stanz, von  der  verschiedene  Salze  dargestellt  wor- 
den, konnte  in  o-Ozychinolin  und  Glykuronsfture 
gespalten  werden.  Auch  scheint  nach  Chinosol- 
fQtterung  Oxychinolinachwefelsäure  ausgeschiedai 
zu  werden. 

Die  Bildung  der  Oxychinolinglykuronsäuie  «^ 
klärt  sich  sehr  einfach  dadurch,  dass  das  Chinosol 
nicht,  wie  angegeben  wird,  oxychinolinsulfosaoreB 
Kalium,  sondern  nur  ein  Gemenge  von  Oxychinolin- 
sulfat  und  Kaliumsulfat  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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380.  Der  Farbenweohsel  der  Zellgranola, 
insbesondere  der  aoidophilen];  von  Prof.  Julius 
Arnold  in  Heidelberg.  (Centr.-Bl.  f.  allgem. 
PathoL  u.  pathoLAnat  X.  21  u.  22.  p.841.  1899.) 

Die  ZeUengranulationen  sind  je  nach  Oonser- 
virnng,  Färbung  und  Temperatur  grossem  Weohsel 
unterworfen.  Wenn  wir  in  derselben  Zelle  ver- 
schieden gefärbte  Granula  finden,  so  lässt  das  wohl 
mit  Sicherheit  auf  eine  chemische  oder  physika- 
lische Verschiedenheit  dieser  Granula  sehliessen, 
wenn  es  sich  auch  vielleicht  nur  um  verschiedene 
Entwickelungphasen  handeln  sollte  (Ehrlich). 
A.  möchte  diese  Erscheinungen  mehr  für  den  Aus- 
druck von  Stoffwechselvorgängen  halten,  während 
der  die  Zellen  ihre  Eigenschaften  ändern  konnten. 
Es  könnte  sich  um  Zerfallsprodukte  handeln  (wie 
im  Eiter).  A.  benutzte  Frösche  mit  Frühjahrseuche, 
in  deren  Lymphsäcke  er  Hollunderplättchen  schob. 
Schon  nach  24  Stunden  fanden  sich  darin  zahl- 
reiche eosinophile  Zellen.  Die  Stärke  der  Färbung 
der  Granula,  auch  in  den  einzelnen  Zellen  war  sehr 
Terschieden.  Eine  sichere  Deutung  war  zur  Zeit 
noch  nicht  möglich.  A.  hat  nachgewiesen,  dass 
die  eosinophilen  Granula  in  Beziehung  zur  Zellen- 
struktur stehen,  indem  sie  vielfach  durch  Fäden 
verbunden  sind,  also  wahrscheinlich  nicht  einfache 
Sekretkömer ,  sondern  umgewandelte  Struktur- 
bestandtheile  sind ;  durch  diese  Thatsaohe  erschei- 
nen die  erwähnten  Vorgänge  des  Farbenwechsels 
leichter  verständlich.     Hoffmann  (Elberfeld). 

381.  Zur  Histologie  dea  äueeeren  Geni- 
tales; von  Dr.  Julius  Tandler  u.  Cand.  med. 
Paul  D5m6ny  in  Wien.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  u.  Entwickelungsgeschichte  UV.  4.  p.  602. 
1899.) 

T.  und  D.  haben,  auf  entwiekelungsgeschioht- 
liches  Material  gestützt,  genauere  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  auf  derGlans 
penis  gemacht.  Bisher  wurden  solche  von  Einzelnen 
(Eölliker)  angenommen,  von  Anderen  geleugnet 
Der  Kaum  zwischen  Oberfläche  der  Glans  und 
innerem  Blatte  des  Präputium  ist  anfangs  mit  Epi- 
thel ausgefüllt.  Diese  Zellen  ordnen  sich  zu  con- 
centdsch  geschichteten  Epithelperlen  an,  die  das 
innere  Vorhautblatt  buchtig  einstülpen,  während 
sie  die  Glansoberfläche  intakt  lassen.  Diese  Epi- 
thelperlen verfallen  gegen  Ende  des  fötalen  Lebens 
einer  regressiven  Metamorphose;  die  Zerfalls- 
produkte sammeln  sich  dann  imPräputialsackedes 
Neugeborenen  an.  Dieselben  Epithelperlen  lassen 
sich  am  weiblichen  Genitale  nachweisen.  Die 
Oberfläche  der  Glans  ist  zuerst  vollkommen  glatt ; 
erst  später  entwickeln  sich  die  charakteristischen 
Papillen.  An  der  Corona  glandis,  in  der  Nähe  des 
Frenulum  entwickeln  sich  zwischen  den  Papillen 
tiefgehende,  oft  verzweigte  Krypten,  deren  Epithel 


dem  der  Glans  vollkommen  gleicht.  Diese  Bil- 
dungen sind  also  von  jTalgdrüsen  durchaus  ver- 
schieden. Es  ist  jedoch  unzweifelhaft  erwiesen, 
dass  gelegentlich  versprengte  histologisch  echte 
Glandulae  sebaceae  auf  der  Oberfläche  der  Glans 
penis  vorkommen,  die  allerdings  morphologisch 
irregulär  sind,  da  eine  Lianugoanlage  vollkommen 
fehlt  Die  Glans  ditoridis  bleibt  überhaupt  auf 
einer  früheren  Entwickelungstufe  stehen;  die 
charakteristischen  Papillen  sind  weit  weniger  und 
später  entwickelt.  Verhornung  und  Pigmentirung 
fehlen,  auch  die  oben  erwähnten  Krypten  fehlen 
ganz.  Hoffmann  (Elberfeld). 

382.  Beitrag  8ur  Kenntnies  der  Anatomie 
und  Physiologie  der  Prostata  nebst  Bemer- 
kungen über  den  Vorgang  der  £yakuIation; 

von  Geo.  Walker  in  Baltimore.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [anat  Abth.]  5  u.  6.  1899.) 

W.  untersuchte  die  Prostata  an  Menschen  und 
verschiedenen  Thieren  aus  allen  Entwickelung- 
stadien. Vielfach  ist  die  Prostata  für  ein  haupt- 
sächlich muskulöses  Organ  gehalten  worden.  W. 
fand  einen  Muskel  zwischen  Blase  und  Prostata, 
der  mit  der  Prostata  vereinigt  ist,  jedoch  mit 
Blase  und  Harnröhre  nicht  zusammenhängt  Dieser 
Muskel  entsendet  Fasern,  die  die  einzelnen  Läpp- 
chen der  Prostata  umspinnen.  Der  caudale  Ab- 
schnitt der  Prostata  ist  von  einer  dicken  Muskel- 
lage bedeckt,  die  ebenfalls  Muskelsepten  zwischen 
die  Drüsenläppchen  entsendet,  wo  sie  annähernd 
longitudinal  und  cirkulär  um  die  einzelnen  Läpp- 
chen verlaufen.  Quergestreifte  Muskulatur  ist  nur 
im  oberen  Abschnitte  der  caudalen  Prostatahälfte 
vorhanden  (M.  sphincter  vesicae  eztemus  Henle), 
bestehend  aus  einer  oberflächlichen  dicken  Ring- 
lage und  einer  dünnen  inneren  Längslage.  Von 
der  glatten  Muskulatur  der  Blase  setzt  sich  die 
oberflächliche  Längsmuskelschicht  auf  die  Pars 
prostatica  urethrae  fort;  Ringfasem  und  innere 
Längsschicht  verlieren  sich  im  Anfangstheile  der 
Urethra.  Der  M.  prostaticus  entwickelt  sich  zwar 
aus  den  Muskelelementen  der  Blase  und  Harn- 
röhre, ist  aber  später  vollständig  getrennt  und 
nach  Ansicht  W.'s  als  selbständiger  Muskel  anzu- 
sehen. Er  wirkt  in  erster  Linie  auf  die  Compres- 
sion  der  Prostata,  nicht  als  Sphinkter  für  die 
Blase.  Das  Muskelgewebe  tritt  hinter  dem  Drüsen- 
gewebe der  Prostata  an  Umfang  entschieden  zurück. 
Das  Bindegewebe  ist,  besonders  im  jugendlichen 
Alter,  reichlich  entwickelt  Es  bildet  ein  honig- 
wabenartiges Gerüst  für  die  Drüsenschläuohe,  zum 
Theil  umgiebt  es  die  Harnröhre.  Elastisches  Ge- 
webe findet  sich  in  Form  einer  Schicht  von  longi- 
tudinalen  und  cirkulären  Fasern  um  die  Harnröhre. 
Von  hier  gehen  Fortsätze  in  die  interalveolären 
Bindegewebesepten.    In  der  Kapsel  der  Prostata 
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fand  W.  im  Gegensatze  zu  Anderen  nur  wenig 
elastisohes  Gewebe.  Eine  Ringsohicht  umgiebt 
jeden  Ductus  ejaculatorius.  Das  Epithel  der  Drü- 
sen ist  wahrscheinlich  ein  Abkömmling  des  WolfT- 
schen  Ganges.  Die  Drüse  hat  alveolären  Typus. 
Die  Oeffnungen  der  Hauptausfübrungsgftnge  in  der 
Pars  prostatica  urethrae  sind  so  angeordnet,  dass 
sie  ihr  Sekret  genau  in  der  Richtung  gegen  die 
Ductus  ejaoulatorii  entleeren.  Die  Drüsenzellen 
sind  langeylindrisoh,  protopiasmareich.  Bisweilen 
ist  der  freie  Band  uneben  und  zerrissen,  so  dass 
es  scheint,  als  ob  der  Inhalt  der  Zelle  unter  ge- 
wissen ümst&nden  ausfliessen  kann.  Nach  dem 
Lumen  zu  enthUt  die  Zelle  dunkle  Granula.  Nahe 
der  Basalmembran  liegt,  umgeben  von  hellem 
Protoplasma,  der  grosse  Kern.  Nach  den  Aus- 
f  ührungsgftngen  zu  werden  die  Zellen  immer  flacher 
und  protoplasmafirmer.  Der  Befund  an  den  Drüsen- 
zellen ist  in  den  verschiedenen  Entwickelung-  und 
Funktionstadien  Abweichungen  unterworfen.  W. 
fand  zum  1.  Male  adenoides  Gewebe  in  der  Pro- 
stata, nahe  der  Mitte  der  lateralen  Oberfläche  in 
kleinen  unregelmässigen  Zellenhaufen.  Eine  In- 
jektion der  Lymphgefässe  gelang  W.  nicht 

üeber  die  Funktion  der  Prostata  waren  die 
Ansichten  bisher  sehr  getheilt  Durch  Versuche 
konnte  W.  nachweisen,  dass  die  Beweglichkeit  der 
Spermatozoon  durch  die  Verdünnung  des  Sperma 
mit  dem  Prostatasekret  angeregt  und  durch  noch 
unbekannte  Bestandtheile  des  Sekrets  längere  Zeit 
unterhalten  wird. 

In  dem  Abschnitte  über  den  Vorgang  der  Eja- 
kulation tritt  W.  zuerst  der  alten  Ansicht  entgegen, 
dass  durch  Schwellung  des  Colliculus  seminalis 
während  des  Coitus  der  Abfluss  des  Sperma  in  der 
Richtung  nach  der  Blase  zu  verhindert  werde. 
Dies  wird  nach  W.  durch  den  Henle'schen  Musculus 
sphincter  vesicae  extemus  bewirkt  Durch  die 
von  W.  gefundene  eigenartige  Convergenz  der 
Ductus  prostatici  nach  dem  Colliculus  seminalis, 
der  Einmündungstelle  der  Ductus  ejaoulatorii,  wird 
eine  innige  Vermischung  des  Sperma  mit  dem 
Prostatasekret  während  der  Ejakulation  ermöglicht 
Den  Vorgang  der  Ejakulation  erklärt  W.  durch  das 
Zusammenwirken  verschiedener  Muskeln,  die  zum 
Theil  die  HamrOhre  erweitem  und  dadurch  ein 
Ansaugen  des  Samens  bewirken. 

Hoff  mann  (Elberfeld). 

383.  Zur  Innervation  der  Harnblase;  von 

Dr.  N.  Grünstein  in  Kasan.     (Arch.  f.  mikrosk. 
Anat  u.  Entwicklungsgesoh.  LV.  1.  p.  1.  1899.) 

G.  färbte  die  Nervenelemente  der  Harnblase  mit 
Methylenblau  nach  der  Ehrlich  'sehen  Methode 
(Methylenblauinjektion  und  Fixation  des  Farbstoffes 
durch  pikrinsaures  Ammoniak).  Die  Harnblase  des 
Frosches  wird  innervirt  vom  cerebrospinalen  und 
sympathischen  Nervensysteme;  ausserdem  sind 
noch  automatische  Nervenapparate  in  der  Wand 
der  £[amblase  in  Form  von  Nervenknoten.    Diese 


Ganglien  bestehen  aus  Nervenzellen  und  Fasern. 
Das  die  Zellen  umspinnende  varikOse  Flechtwerk 
lässt  sich  leicht  mit  Methylenblau  färben.  Von 
der  Zelle  geht  der  gerade  Fortsatz  aus.  Das  Flecht- 
werk führt  der  Zelle  Eindrücke  zu,  die  dann  durch 
den  geraden  Fortsatz  zum  Endorgan  geleitet  wer- 
den. Ausserdem  finden  sich  noch  motorische 
Fasern,  marklose  Fasern,  die  dem  sympathischen 
Nervensysteme  entstammen  und  zu  den  glatten 
Muskelfasern  gehen.  Markhaltige  Fasern,  aus  dem 
sympathischen  Nervensysteme  stammend,  finden 
sich  ebenfalls  in  der  Harnblase.  Die  cerebrospinalen 
dicken  markhaltigen  Fasern  lOsen  sich  auf  in 
sogen.  Endbäumchen  (Ehrlich). 

Auch  in  der  Blasen  wand  der  Sängethiere  finden 
sich  zahlreiche  leicht  darstellbare  Ganglien.  G. 
konnte  zum  1.  Male  die  markhaltigen  Nervenfasern 
in  der  Säugethierblase  (Hund)  bis  zu  ihren  End- 
appaiaten  verfolgen,  die  ähnlich  denen  des  Fro- 
sches, aber  weniger  complicirt  gebaut  sind.  Im 
Epithel  derEatzenblase  beobachtete  G.  noch  eigen- 
thümliche  pericelluläre  Nervenendapparate.  Das 
aus  physiologischen  Untersuchungen  wahrschein- 
lich gemachte  Vorhandensein  eines  vom  Cerebro- 
spinalsysteme  unabhängigen  Beflexbogens  lieas 
sich  anatomisch  bis  jetzt  nicht  nachweisen. 

Hoff  mann  (Elberfeld). 

384.  Veränderungen  der  Nebenniere  bei 
Transplantation;  von  Heinrich  PolL  (ArcL 
f.  mikrosk.  Anat  u.  Entwicklungsgesoh.  LIV.  4. 
p.  440.  1899.) 

Bisher  liegen  wenige  Beobachtungen  über  trans- 
plantirte  Nebennieren  vor.  P.  machte  seine  Ver- 
suche an  Ratten  verschiedenen  Alters.  Er  exstii- 
pirte  ihnen  die  linke  Nebenniere  und  verpflanzte 
sie  in  das  subcutane  und  intramuskuläre  Gewebe 
des  ^Rückens.  In  fast  allen  Fällen  fanden  sich 
bei  der  Sektion  hämorrhagische  Herde  in  den  Lun- 
gen, in  den  ersten  Wochen  meist  auch  Ebcophthal- 
mus.  Das  allgemeine  Wachsthum  der  Thiere  wurde 
in  keinem  Falle  gestört,  doch  bekam  nie  ein  Pär- 
chen Junge.  Die  rechte  Nebenniere  war  immer 
unverändert  Die  transplantirten  Organe  zeigten 
auffällige  Veränderungen.  Am  1.  Tage  liegen  sie 
frei  im  üdematOsen  Gewebe.  Dann  beginnen  bald 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung.  Am  Ende 
der  1.  Woche  sieht  man  auf  der  Oberfläche  schwarz- 
rothe  Flecka  Von  der  2.  Woche  ab  beginnt  das 
Organ  sich  zu  verkleinern  und  gelblich  zu  ver- 
förben  und  sich  in  seiner  Form  der  Umgebung 
anzupassen.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung 
wurde  das  transplantirte  Organ  stets  gemeinsam 
mit  der  gesunden  Nebenniere  eingelegt  und  nach 
verschiedenen  Methoden  gehärtet  und  gefärbt 
Nach  einer  Darstellung  der  normalen  Histologie 
der  Nebenniere  werden  die  Veränderungen  nach 
der  Transplantation  geschildert.  P.  unterscheidet 
drei  Perioden.  In  der  1.  Woche  beginnt  in  der 
inneren  Zone  der  Zona  fasciculata  körniger  Zerfall 
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der  Zellenkörper.  Am  Ende  der  1.  Woche  sind 
der  innere  Theil  der  Binde  und  das  Mark  zu  einem 
nekrotischen  Herde  verschmolzen ;  sie  werden  um- 
schlossen von  der  an  neugebildeten  GefSssen  rei- 
chen Zone  der  äusseren  Rindenschicht  In  der 
2.  Periode  findet  die  Besorption  des  nekrotischen 
Herdes  durch  Riesenzellen  statt,  die  später  wieder 
verschwinden.  Es  bleibt  nur  eine  pigmentirte 
Narbe  zurück.  In  der  3.  bis  13.  Woche  wird 
eine  neue  Rindensubstanz  gebildet  in  Qestalt  der 
typischen  parallelen  Zellenbalken.  An  Stellen, 
wo  der  äussere  Druck  geringer  war,  vollzogen  sich 
dieselben  Vorgänge  in  einem  viel  längeren  Zeit- 
räume. Hoffmann  (Elberfeld). 

385.  XTeber  den  blntdraokerregenden  Be- 
standtheil  der  Nebenniere »  das  Epinephrin; 

von  John  J.  Abel.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXVin.  3  u.  4.  p.  318.  1899.) 

Die  umfangreiche  Arbeit,  die  noch  weitere 
Untersuchungen  nach  sich  ziehen  wird,  gelangt 
vorläufig  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Der  blutdrucksteigemde  Bestandtheil  der  Neben- 
niere, der  aus  den  wässerigen  Drüsenextrakten  zu- 
nächst als  Benzoylverbindung  isolirt  wurde,  ist 
eine  basische  Substanz  von  der  Formel  C17H15NO1. 
A.  b^iennt  sie  „Epinephrin". 

Während  die  freie  Base  sehr  leicht  in  eine  un- 
wirksame Modifikation  übergeht,  sind  die  dar- 
gestellten Salze,  wie  das  Bisulphat,  Pikrat,  Chlorid, 
Bromid,  physiologisch  sehr  wirksam ;  vom  Bisulphat 
wirkt  noch  0.000018  g  pro  Kilogramm  Körper- 
gewicht 

Das  Verhalten  des  Epinephrins  bei  der  trockenen 
Destillation,  bei  der  Kalischmelze  (Skatolbildung), 
sowie  das  Verhalten  zu  verschiedenen  Reagentien 
deuten  auf  seine  Alkaloidnatur  hin.  Es  ist  zu  den 
Pyrrhol-,  bez.  Skatolbasen  zu  zählen. 

Bei  der  Einwirkung  von  Alkalien  entsteht  ein 
dunkles  Pigment,  die  Epinephrinsäure,  sowie  eine 
Base  von  coniin-  oder  pyridinähnlichem  Oeruche. 

Die  Epinephrinsalze  contrahiren  bei  lokaler 
Anwendung  die  Blutgefässe,  schmecken  schwach 
bitter  und  bringen  in  leichtem  Grade  Oefühllosig- 
keit  auf  der  Zunge  hervor.  Bei  Einführung  in 
den  Kreislauf  steigern  die  Salze  auf  lange  Zeit 
den  Blutdruck.  Sie  erregen  zuerst  und  lähmen 
dann  die  Athmungcentren ;  erst  nach  weiteren 
Gaben  wird  das  Herz  gelähmt.  Die  toxische  und 
lethale  Dose  liegt  weit  über  derjenigen,  bei  der 
eine  wesentliche  physiologische  Wirkung  ohne 
Schaden  erfolgt 

Normalerweise  geht  vielleicht  das  Epinephrin 
in  den  Harn  als  Uroerythrin  über,  das  die  Ham- 
Bäuresedimente  rosa  färbt  und  mit  dem  Epinephrin 
manche Aehnlichkeit hat    V.  Lehmann  (Berlin). 

386.  XTeber  die  Folgen  der  Dorohsolmei- 
dung  des  N,  aplanehniooB ;  von  Hans  Vogt 
(Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6. 
p.  399.  1899.) 


In  der  Literatur  findet  sich  eine  Reihe  von 
Angaben  über  funktionelle  Störungen,  die  durch 
Ausrottung  des  Plexus  coeliacus  oder  Durchschnei- 
dung der  NN.  splanchnici  bewirkt  werden  sollen. 
Sowohl  beim  Kaninchen  wie  beim  Hunde  will 
man  nach  dem  Eingriffe  Diarrhoen  haben  auftreten 
sehen  (wohl  eine  Folge  eingetretener  Peritonitis) 
und  Olykosurie  bewirkt  haben.  Von  9  Kaninchen 
V.'s  blieben  2  am  Leben,  ebenso  eine  einseitig  und 
2  doppelseitig  operirte  Katzen.  Der  Harn  aller 
operirten  Thiere  wurde  regelmässig  auf  Zucker 
und  Aceton  untersucht,  aber  mit  einer  Ausnahme 
in  allen  Fällen  ohne  Ergebniss.  Ebenso  wurde 
Diarrhöe  nur  bei  einer  Katze  in  den  ersten  Tagen 
post  operationem  beobachtet.  V.  nimmt  als  wahr- 
scheinlich an,  dass  nach  der  Splanchnicusdurch- 
schneidung  noch  Hemmungsvorrichtungen  für  die 
Darmbewegungen  wirksam  sein  müssen,  die  einen 
Ausfall  derSplanchnicusfunktionen  zu  decken  ver- 
mögen. Die  von  Anderen  beobachtete  Glykosurie 
hat  man  vermuthungsweise  auf  eine  Aenderung 
des  Blutstromes  in  der  Leber  bezogen.  Wahr- 
scheinlich aber  ist  es  bei  den  Versuchen  zu  un- 
gewollten Nebenverletzungen  gekommen,  die  eine 
störende  Rolle  gespielt  haben.  Der  2.  Theil  der 
Arbeit  berichtet  über  die  topographisch-anatomi- 
sche Lage  des  Nerven  bei  Katze,  Kaninchen  und 
Hund.  V  0 1 1  e  r  t  (Leipzig). 

387.  XTeber  die  Besorption  im  Dünndarm 
and  der  Bauchhöhle;  von  Dr.  0.  Co hn heim. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XXXVH.  4.  p.  443.  1899.) 

C.  erhält  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
Resultate.  Die  Dünndarmresorption  setzt  sich  aus 
zwei  Faktoren  zusammen :  Der  ündurchlässigkeit 
der  Darmvrand  gegenüber  den  Körperfiüssigkeiten, 
der  aufsaugenden  Fähigkeit  gegenüber  dem  Darm- 
inhalta 

Die  erste  Fähigkeit  ist  auf  den  Darm  be- 
schränkt; sie  fehlt  den  serösen  Höhlen,  in  denen 
vielmehr  ein  regelrechter  Diffusionaustausch  statt- 
findet Beide  Fähigkeiten  können  der  Darmwand 
durch  Vergiftung  genommen  werden,  und  zwar 
getrennt  von  einander.  Auch  die  resorbirende 
Fähigkeit  der  Auskleidung  der  serösen  Höhlen 
kann  durch  Oifte  gelähmt  werden.  Es  spricht 
Vieles  dafOr,  dass  die  Hemmung  des  Diffusion- 
stromes aus  dem  Blute  dem  Capillarendothel,  die 
Aufsaugung  dem  Dünndarmepithel  zukommt 

Als  Oifte  vnirden  Fluomatrium,  Chinin,  Arsenik 
angewandt  V.  Lehmann  (Berlin). 

388.  Versuche  am  iaolirten  überlebenden 
Dünndarme;  von  Dr.  Otto  Cohnheim.  (Zeit- 
schr.  f.  Biol.  XXXVIH.  3.  p.  419.  1899.) 

C.  ist  durch  frühere  Untersuchungen  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  bei  der  Besorption  wässeriger 
Lösungen  im  Darme  durch  einen  wahrscheinlich 
in  der  Capillarwand  sich  abspielenden  Process  die 
eingebrachte  Lösung  in  ihrem  osmotischen  Drucke 
dem  Blutserum   immer  ähnlicher  wird  und  dass 
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zweitenB  dorch  einen  anderen  in  die  Darmepithe- 
lien  zu  verlegenden  Prooess  unabhftngigvom  osmo- 
tischen Drucke  ein  FlüssigkeitstTom  aus  dem  Darm- 
lumen in  die  Gef&sse  hinein  stattfindet.  In  diesem 
Flüssigkeittransporte  sieht  C.  den  Vorgang  der 
eigentlichen  Resorption.  Zum  Studium  des  an- 
gedeuteten zweiten  Processes  bediente  er  sich  des 
vom  Mesenterium  losgerissenen,  überlebenden 
Katzendarmes,  der,  mit  verschiedenen  Losungen 
gefüllt,  in  körperwarme  Flüssigkeiten  gebracht 
wurde  (Ochsenblut,  Ringer 'sehe  Flüssigkeit, 
Zuckerlösung  u.  s.  w.).  Immer  fand  C.  eine  Volu- 
menverminderung der  in  das  Darmlumen  einge- 
brachten Lösungen.  Durch  Variation  der  Innen- 
und  Aussenlösungen  konnte  C.  nachweisen,  dass 
der  Flüssigkeitstrom,  der  bei  der  Resorption  von 
Wasser  und  w&sserigen  Lösungen  die  entscheidende 
Rolle  spielt,  unabhängig  ist  von  der  Anordnung 
der  Oefässe  in  der  Darmwand,  sowie  von  den 
mechanischen  Kräften  der  Muskulatur  und  den 
osmotischen  Druckdifferenzen  auf  beiden  Seiten 
der  Darmwand ;  er  ist  vielmehr  einzig  und  allein 
an  die  Integrität  der  Darmwand  gebunden  und 
hat  die  principielle  Eigenschaft,  unter  allen  Um- 
ständen in  der  einen  Richtung  vom  Darmlumen 
zum  Blutgefässsysteme  vor  sich  zu  gehen. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

389.    XTeber  Resorption  im  Dfinndanne; 

von  R  u  d  0 1  f  H  ö  b  e  r.  2.  Mittheilung.  (Arch.  f. 
d.  ges.  PhysioL  LIV.  6  u.  6.  p.  246.  1899.) 

Bei  der  Darmresorption  folgen  die  organischen 
Stoffe  sicher  nicht  nur  den  Gesetzen  der  Diffusion, 
da  sie  zum  grössten  Theile  von  den  Zellen  auf- 
genommen werden.  Auch  sind  die  physiko-che- 
mischen  Eigenschaften  dieser  Stoffe  noch  un- 
genügend bekannt.  H.  untersuchte  daher  die 
Resorbirbarkeit  einer  Anzahl  von  Salzlösungen  und 
verglich  sie  mit  den  physikalischen  und  chemi- 
schen Eigenschaften  derselben. 

Es  fand  sich,  dass  auch  innerhalb  des  lebenden 
Darmes  sich  die  Lösungen  im  Wesentlichen  so 
verhalten,  wie  es  nach  van 't  Hoff 's  Theorie  der 
Lösungen,  nach  Arrhenius' Theorie  der  elektroly- 
tischen Dissociation  und  nach  derNernst-Plank'- 
schen  Theorie  der  Diffusion  zu  erwarten  war. 

Es  zeigte  sich  eine  so  gute  üebereinstimmung 
mit  dem  Verhalten  der  Salze  in  einfach  wässeriger 
Lösung,  dass  man  vermuthen  kann,  dass  bei  der 
Salzresorption  die  Zellen  kmne  wesentliche  Rolle 
spielen. 

Dass  trotzdem  der  Darm  nicht  mit  einer  todten 
Diffusionmembran  zu  vergleichen  ist,  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  die  Salzbewegung  in  einer 
Richtung  (vom  Lumen  zum  Gewebe)  erleichtert 
ist  und  das  zeigt  sich  ja  auch  bei  der  Resorption 
von  Substanzen,  die  dem  Stoffwechsel  der  Zellen 
unterliegen,  wie  die  Kohlehydrate  (vgl.  auch  die 
Zusammenstellung  über  Darm  in  diesem  Hefte). 

V.  Lehmann  (Berlin). 


290.  1)  XTeber  den  Binflusis  welchen  Menge 
und  Art  der  Nahrung  anf  die  Gröase  des 
StofiFwedhsels  und  der  Leietungsühigkeit  aoe- 
üben;  von  E.  Pflüger.  (Arch.  f.  d.  ge8.Phyaiol. 
LXXVL  9  u.  10.  p.  425.  1899.) 

2)  Die  Bntfltehung  yonFett  aosBiweiM  im 
neuen  Uoht  der  Schule;  von  Carl  von  Voit 
Beurtheilt  von  E.  Pflüger.  (Ebenda  11  o.  12. 
p.  521.) 

1)  M.  Crem  er  nimmt  in  seiner  Arbeit,  die 
die  Entstehung  von  Fett  aus  Ei  weiss  beweisen  soll, 
auch  auf  Angaben  von  Bidder  und  Schmidt 
Bezug,  nach  denen  die  Katze  im  Stande  sein  soll, 
doppelt,  ja  3mal  so  viel  Fleisch  zu  verdauen  und 
zu  oxydiren,  als  ihrem  Bedürfnisse  gemäss  wäre, 
und  daher  aus  überschüssig  zugeführtem  Fleische 
Fett  zu  bilden. 

Bei  der  Nachuntersuchung,  die  Pf L  angestellt 
hat,  ist  er  zu  anderen  Ergebnissen  gekommen,  die 
sich  nicht  nur  auf  die  Katze,  sondern  auch  auf  den 
Hund,  und  wohl  theilweise  auf  den  Menschen  be- 
ziehen.    Es  hat  sich  ihm  Folgendes  ergeben : 

Eine  Zulage  von  Eiweiss  zu  dem  Erhaltnng- 
futter  bedingt  eine  Vergrüsserung  des  Stoffwechsels 
und  der  Leistungsfähigkeit  des  Oeschüpfes.  Diese 
Zulage  bedingt  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes 
wegen  Zunahme  der  Zellensubstanz. 

Der  Stoffwechsel  und  die  Leistungföhigk^t  des 
Geschöpfes  wachsen  genau  proportional  mit  der 
durch  Eiweiss  erzeugten  Vermehrung  des  Körper- 
gewichtes. Der  höchste  Stoffwechsel  und  die 
grösste  Leistungfähigkeit,  können  deshalb  nur  er* 
zeugt  werden  durch  die  reichlichste  Eiweisszufuhr 
in  der  Nahrung. 

Jede  Zulage  von  Eiweiss  verdrängt  aus  dem 
Stoffwechsel  eine  Fettmenge,  die  gleichen  Kräfte 
inhalt  besitzt.  Das  setzt  natürlich  voraus,  dass  vor 
der  Zulage  der  Stoffwechsel  nicht  blos  durch  Bi- 
weiss, sondern  auch  durch  Fett  u.  s.  w.  unterhalten 
wurde. 

Eine  im  thierischen  Körper  sich  vollziehende 
Entstehung  von  Fett  aus  Eiweiss  giebt  es  nicht 

2)  Auch  in  seiner  2.  Arbeit  tritt  Pf  lüg  er 
hauptsächlich  gegen  die  neuerdings  wieder  von 
C  r  e  m  e  r  vertheidigten  v.  Voit  'sehen  Anschauun- 
gen und  die  neueren  Crem  er 'sehen  Versuche 
auf,  die  an  der  mit  Fleisch  überfütterten  Katze  die 
Fettbildung  aus  Eiweiss  zeigen  wollen.  Er  fasst 
kurz  seine  früheren  Auseinandersetzungen  über 
die  V.  Voit  und  Pettenkofer'schen  Arbeiten 
zusammen,  wiederholt  dann  seine  Ansicht,  dass 
der  im  Körper  bei  Fleischfütterung  zurückgehaltene 
Kohlenstoff  sehr  wohl  in  den  Amidosäuren  stecken 
könne  und  nicht  in  Fett  Ausserdem  könne  der 
Kohlenstoff  auch  in  dem  noch  im  Magen  geblie- 
benen faulen  Fleisch  stecken,  dessen  Stickstoff 
schon  als  Ammoniak  ausgeschieden  sei.  Ausserdem, 
wenn  sich  nach  Crem  er  20%  Kohlenstoff  des 
Fleisches  als  Fett  ablagern  würden,  so  müsste  die 
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Katze  fortwährend  an  Gewicht  zunehmen,  was 
nicht  der  Fall  ist 

Pflüger  stellt  dann  weiter  Betraohtongen  an 
über  die  unbekannte  Mastsubstanz  und  über  die 
mögliche  Bedeutung  der  neuerdings  studirten 
Olykoproteide  für  die  Fettbildung. 

Die  Darstellung  ist  diesmal,  anders  wie  oft  bei 
Pflüger,  sehr  klar. 

MOgen  die  Bemerkungen  und  Berechnungen 
aber  auch  noch  so  richtig  sein,  die  Pflüger 
gegen  die  v.  Yoit'sche  Schule  richtet,  so  steht  er 
doch  wohl  mit  seiner  Antipathie  gegen  die  Möglich- 
keit der  Fettbildung  aus  Biweiss  ziemlich  allein  da. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

391.  Btoffweobaelyersaohe  mit  phosphor- 
haltigen  und  phosphorfreien  Siweiaskörpem; 

von  H.  Z  a  d  i  k.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXX Vn. 
1  u.  2.  p.  1.  1899.) 

Z.  hat  im  Wesentlichen  Untersuchungen  Yon 
Steinitz  fortgesetzt,  die  einen  unterschied  im 
Stickstoff-  und  Phosphoransatze  bei  Yerfütterung 
phosphorhaltiger  Mweisskörper  einerseits,  phos- 
phorftreier  Eiweisskörper  mit  Phosphaten  anderer- 
seits ergeben  hatten.  Als  phosphorhaltiger  Eiweiss- 
kOrper  wurde  vonZ.  Casein,  als  phosphorfreier  das 
krystallinische  Edestin  gewählt 

Die  Ausnutzung  des  Stickstoffes  und  besonders 
die  des  Phosphors  war  besser  bei  Darreichung  von 
Gasein,  als  bei  Darreichung  von  Edestin  mit  Phos- 
phaten. 

In  den  Caseinperioden  trat  Ansatz  von  Phos- 
phor, in  den  Edestinperioden  Abgabe  von  Phosphor 
auf:  der  Körper  kann  also  seine  phosphorhaltigen 
OTganischen  Yerbindungen  nicht  aus  phosphorfreien 
füweisskörpern  und  Phosphaten  aufbauen. 

Yergleichende  Yersuche  mit  2  phosphorhaltigen 
Eiweisskürpem,  dem  Casein  und  dem  Yitellin,  er- 


gaben, dass  das  Yitellin  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen den  Ansatz  von  Phosphor  und  Stickstoff 
mehr  begünstigt,  als  das  Ossein.  Da  bei  diesen 
beiden  Perioden  der  einzige  Unterschied  darin  be- 
steht, dass  im  Yitellin  mehr  organischer  Phosphor 
vorhanden  ist  als  im  Casein,  so  ist  damit  bewiesen, 
dass  nach  Fütterung  eines  phosphorhaltigen  Ei- 
weisskörpers  der  Phosphor  in  organischer  Bindung 
reeorbirt  und  assimilirt  werden  kann. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

392.  lieber  Amylaoeenverdaanng  im  Magen 
der  Camivoren;  von  Dr.  Hans  FriedenthaL 
(Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  Suppl.-Bd. 
2.  Hälfte  p.  383.  1899.) 

St&rke  wird  vom  Hunde  sehr  krftftig  verdaut 
Da  aber,  wie  sich  zeigte,  der  Speichel  kein  diasta- 
tisches Ferment  oder  eine  Yorstufe  davon  enthält, 
so  muss  diese  Yerdauung  im  Magen  stattfinden. 
Der  Magensaft  verdaute  auch  thatsächlich  Stärke, 
trotz  der  stark  sauren  Beaktion.  Es  findet  indess 
nur  Bildung  von  löslicher  Stärke,  Erythrodextrin 
und  wenig  Maltose  statt    Y.  Lehmann  (Berlin). 

393.  lieber  die  Wirkung  des  Arginins  auf 
tryptlaohe  Verdauung  der  SiweisBkörper ;  von 

Dr.  D.  Lawrow.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XX Ym.  3  u.  4.  p.  303.  1899.) 

Die  alkalische  Beaktion  bef5rdert  bekanntlich 
(bis  zu  einem  gewissen  Orade)dieTrypsin  Verdauung. 
Da  aber,  wie  in  letzter  Zeit  nachgewiesen  ist,  durch 
Einwirkung  von  Trypsin  auf  Ei  weiss  basische  Pro- 
dukte (die  Hexonbasen)  entstehen,  so  untersuchte 
L.  die  Einwirkung  einer  dieser  Basen,  des  Arginin, 
auf  den  Yerlauf  der  tryptischen  Eiweissverdauung. 
Es  ergab  sich,  dass  bei  einer  gewissen  Concentration 
das  Arginin  ebenso  befördernd  wirkt,  wie  kohlen- 
saures Natron,  und  dass  es  in  höherer  Concentration 
hemmend  wirkt  Y.  Lehmann  (Berlin). 
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394.  lieber  den  Erreger  der  Gaaphleg- 
monen;  von  Dr.  E.  Fraenkel.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLYI.  42.  43.  1899.) 

In  einer  1893  erschienenen  Monographie  über 
Oatphlegmonen  konnte  Fr.,  gestützt  auf  4  eigene 
derartige  Krankheitfälle,  den  Beweis  erbringen,  dass 
ein  morphologisch  nnd  biologisch  wohl  charakteri- 
sirter,  von  Fr.  als  Baciüus  phkgmanes  emphysema- 
tosae  bezeichneter,  anaSrober  Bacillus  dem  Leiden  zu 
Oronde  liegt,  der  von  den  ihm  verwandten  Arten, 
dem  Bacillus  des  malignen  Oedems,  des  Rausch- 
brandes und  den  sogen.  Pseudo(3dembacillen  gut  zu 
unterscheiden  ist. 

Wenn  Fr.  jetzt  wiederum  auf  diesen  Gegen- 
stand zurückkommt,  so  geschieht  es  einmal,  weil 
er  Gelegenheit  hatte,  einige  neue,  den  Bacillus  der 
Gasphlegmone  betreffende  biologische  Thatsachen 
aufzufinden  und  femer,  weil  inzwischen  von  an- 
derer Seite,  namentlich  von  v.  Hibler,  Mitthei- 


lungen erfolgt  sind,  denen  gegenüber  Stellung  zu 
nehmen.  Fr.  sich  für  verpflichtet  hAlt 

Auch  auf  Orund  seiner  neuen  Untersuchungen 
kommt  Fr.  zu  einem  Ähnlichen  Ergebnisse,  wie  in 
seiner  ersten  Abhandlung,  insofern  auch  jetzt  aus- 
gesprochen werden  muss,  dass  mehrere  Bakterien- 
arten im  Stande  zu  sein  scheinen,  die  Rolle  der 
Erankheiterreger  bei  dieser  Erkrankung  zu  über- 
nehmen. In  erster  Linie  kommt  dabei  der  von  F  r. 
als  Bac.  phkgmones  emphysematosae  beschriebene, 
seit  dieser  Zeit  auch  von  Anderen  gefundene  Mikro- 
organismus in  Betracht.  Zu  einem  bisweilen  ana- 
logen Process  kann  auch  der  Baeiüus  des  malignen 
Oedems  (R.  Koch)  führen,  bezüglich  dessen  aber 
festzustellen  ist,  ob  er  auch  histologisch  die  glei- 
chen Yeründerungen  hervorruffc,  wie  der  Bacillus 
der  Qasphlegmone.  Die  ätiologische  Bedeutung 
des  in  einzelnen  wenigen  Fällen  von  sogen.  Chis- 
phlegmone  gefundenen  Baeterium  coli,  bez.  Proteus 
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Hausen  muss,  weil  der  experimentellen  Begrün- 
dung durch  den  Thierversuch  durchaus  ermangelnd^ 
als  vorläufig  xtoeifelhafl  hingestellt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

395.  Ueber  das  Vorkommen  yon  Pneumo- 
kokken auf  der  normalen  menaohliohenBinde- 
haut ;  von  Dr.  Oertzenin  Rostock.  (Elin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVIL  p.  432.  Nov.  1899.) 

Die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Mikro- 
organismen im  Bindehautsaoke  sind  ganz  verschie- 
den. Darum  suchte  0  e.  durch  neue  Untersuchun- 
gen festzustellen,  welche  Keime  gewöhnlich  im 
normalen  (aber  wohl  nie  ganz  keimfreien)  Binde- 
hautsaoke gefunden  werden  und  besonders  wie  oft 
und  in  welchem  Zustande  der  so  verderbliche 
Frftnkel'schePneumococcus  gefunden  wird,  den 
einzelne  Autoren  gar  nicht,  andere  bis  zu  80<^/o 
gefunden  haben. 

Oe.  fand  auf  80  Culturen:  77mal  =  96.25«/0 
weisse  Staphylokokken,  46mal  bs  57<^/e  sogen. 
Xerosebacillen  und  unter  49  Fällen  bei  direkter 
Uebertragung  von  der  Bindehaut  auf  Agar  oder 
Serum  2mal  ^s  4®/o  Pneumokokken. 

Lamhofer  (Leipzig). 

396.  Ueber  FneamokokkeneepeiB;  von  Dr. 

MartinCohn.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VI. 
47.  1899.) 

Eine  35jähr.  Frau  erkrankte  3  Monate  nach  einer 
Fehlgeburt  unter  den  Erscheinungen  eines  Herzklappen- 
fehlers und  der  Genickstarre.  In  der  ab^zapften  Flüssig- 
keit des  Lendenmarkkanales  befanden  sich  F  r  a  e  n  k  e  1  - 
sehe  Doppelkokken.  5  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  ausser  eiteriger 
Hirnhautentzündung  ein  geschwüriger  Zerfall  einer  Herz- 
klappe an  der  grossen  Körperschlagader ;  die  vergrösserte 
Milz  enthielt  2  wallnussgrosse  gelbe  Eitereinlagerungen, 
in  denen  ebenso,  wie  im  Eiter  der  Hirnhaut  und  des 
Klappengeschwürs  FraenkeTsche  Spaltpilze  nachzu- 
weisen waren;  gleichfalls  fanden  sich  die  Erreger  der 
Lungenentzündung  in  der  eiterigentzündeten  Schleim- 
haut der  Gebärmutter,  die  einen  taubeneigrossen  Mutter- 
kuohenrest  umschloss. 

Die  erkrankte  Gebärmuttei-sohleimhaut  war  zum 
Ausgangspunkte  einer  Ueberschwemmung  der  Blutbahn 
mit  dem  FraenkeTschen  Doppelcoccus  geworden,  die 
sich  in  eiteriger  Entzündung  der  Herzinnenhaut  und  Hirn- 
haut äusserte.  Radestock  (Blasewitz). 

397.  Fneumonia  with  malignant  endooar^ 

ditis;  by  Joseph  Mc  Farland.     (Proceed.  of 

the  pathol.  Soc.  of  Philad.  n.  4.  p.  65.  Febr.  1899.) 

Ein  äusserst  kräftiger  Neger  war  einer  verhältniss- 
mässig  geringen  Lungenentztindung  überraschend  schnell 
erlegen.  F.  fand  als  Todesursache  eine  bösartige  Ent- 
zündung der  Herzinnenhaut  mit  vollständiger  Zerstörung 
einer  Aortenklappe.  Radestock  (Blasewitz). 

398.  De  rinfection  streptoooeoique  gene- 
rale aiguö  po8t  partum  et  de  raottondusärum 
antietreptoeoooique   aar  cette  infeotion;   par 

J.  Klitine.  (Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  P6tersb. 
Vn.  1  et  2.  p.  143.  1899.) 

E.  studirte  anThieren  die  Wirkung  der  Strepto- 
kokkeninfektion, indem  er  die  Einimpfung  direkt 


in  das  BkU  oder  an  verschiedenen  EGrperstellen, 
der  äusseren  Haut,  der  Scheidenhaut  und  in  den 
öebftnnutterhömem  vornahm.  War  die  Einimpfung 
direkt  in  das  Blut  geschehen,  so  waren  die  Nieren 
blutleer,  parenchymatöse  Veränderungen  und  Fibrin 
in  den  Nierengeftesen  vorhanden.  In  der  Leber 
waren  ebenfalls  parenchymatöse  Veränderungen  za 
bemerken,  sie  war  aber  blutreich  und  enthielt  in 
den  Oapillaren  kein  Fibrin.  Die  Pulpa  der  Milz 
und  theilweise  die  Malpighi'schen  Eörperchen 
waren  eingeschmolzen,  die  Milz  war  wenig  blutr 
reich.  Im  Herzen  fanden  sich  parenchymatöse 
Veränderungen.  Streptokokken  fanden  sich  häufig 
und  zahlreich  in  den  Gefässen,  wenig  zahlreich  in 
dem  Parenchym  der  Nieren,  ebenso  in  der  Leber. 
In  der  Milz  waren  sie  sehr  zahlreich  in  der  Pulpa, 
fast  keine  befanden  sich  in  den  Malpighi'schen 
Eörperchen.  Im  Herzen  waren  die  Streptokokken 
reichlich  in  den  Oeflssen,  wie  im  interstitielleiL 
Qewebe. 

War  die  Einimpfung  nieht  direkt  in  das  Blut 
geschehen,  so  waren  in  den  Nieren  und  der  Leb^ 
fast  keine  parenchymatösen  Veränderungen.  Die 
Nierengefässe  enthielten  viel  Blut,  fast  kein  Fibrin. 
Die  Leber  war  blutreich,  aber  nicht  in  allen  FäUea, 
die  CapiUaren  enthielten  Fibrin.  Die  Milz  war 
blutreich,  die  Pulpa  reich  an  Zellenelementen.  Im 
Herzen  waren  parenchymatöse  Veränderongen 
selten  anzutreffen.  Streptokokken  fanden  sidi 
reichlich  im  Qewebe  der  Nieren,  sie  fehlten  £Bst 
ganz  in  den  Gefässen.  In  der  Leber  waren  sie 
ebenfalls  zahlreich  im  Parenchym,  hier  und  da 
fanden  sie  sich  in  geringer  Anzahl  in  denOefäaseo. 
In  der  Milz  waren  die  Streptokokken  zahlreich  in 
der  Pulpa,  etwas  weniger  in  den  Malpighi'a(difla 
Körperchen.  £.  prüfte  nun  weiter  die  Organ- 
Veränderungen  mit  Streptokokken  inficirter  Kanin- 
chen nach  Einspritzung  von  AntiStreptokokken- 
serum.  Die  Organveränderungen  waren  bei  diesen 
Kaninchen  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  den 
Vergleichsthieren.  Nur  der  Herzmuskel  machte 
eine  Ausnahme.  Die  Streptokokken  waren  in 
den  Organen  der  mit  Serum  behandelten  Thisra 
weniger  zahlreich  als  bei  den  VergleichsthiereD. 
Die  ersteren  hatten  immer  länger  gelebt  als  die 
letzteren.  Die  Abschwächung  der  Giftigkeit  des 
Streptococcus  durch  das  Serum,  die  man  danach 
annehmen  muss,  wird  durch  weitere  Beobach- 
tungen gestützt  J.  Praeger  (Chemnitz). 

399.  Beitrag  sur  Kenntniss  des  Aktlno- 
myoes;  von  Dr.  Paul  Krause  in  Ebmburg- 
Eppendorf.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXVL 
7  u.  8.  p.  209.  1899.) 

Kr.  züchtete  aus  einem  Aktinomycesherd einen 
Pilz,  dessen  Saaten  sich  nur  bei  31^  entwickelteii, 
besser  bei  Luftzufuhr,  als  ohne  solche,  während  bei 
22®  kein  Wachsthum  erzielt  werden  konnte.  Nadi 
3  Monaten  schon  wuchsen  die  Aussaaten  trotz 
Stägigen   üebertragens   sehr   schlecht   und   nach 
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5  Monaten  hörte  das  Waehsthum  gänzlich  auf. 
Der  Pilz  ftrbte  aioh  nach  Gram  und  Weigert, 
nicht  aber  naoh  Art  der  Schwindsuchtstftbohen. 
Thierversuche  an  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
Eaninohen  fielen  sowohl  bei  Impfung  unter  die 
JSaut,  als  bei  solcher  in  die  Bauchhöhle  ergebniss- 
los aus. 

Der  von  E  r.  gezüehtete  Pilz  unterschied  sich 
denmach  durchaus  von  der  von  Kruse  beechhe- 
benen  Art  (Streptothrix  aotinomyces)  und  auch 
von  der  von  Israel  beschriebenen  (Str.  Israeli), 
wenngleich  er  der  letzteren  nahe  steht 

Kr.  nimmt  mit  Anderen  an,  dass  der  Erreger 
der  Aktinomykose  kein  einheitlicher  Parasit  ist 

Badestock  (Blasewitz). 

400.  Histogdndse  du  nodale  aotinomyoo* 
dque  et  propagation  des  liaioiis;  par  le  Dr. 

Hoche.    (Arch.  de  M6d.  exp6iinL  XI.  5.  p.  599. 

1899.) 

Aus  den  Bildern,  die  H.  durch  Färbung  des 
Strahlenpilzes  mit  Methylenblau  und  des  umgeben- 
den Oewebes  mit  Pikrocarmin  gewann,  ersah  er, 
dass  einerseits  die  Bntwickelung  des  Pilzes  an  das 
Bindegewebe  gebunden  ist,  dass  aber  andererseits 
die  weissen  Blutkörperchen  das  Bindringen  des 
Strahlenpilzes  in  die  Lymphgeßsse  verhindern. 

Auskratzung  des  Krankheitherdes  bezeichnet 
H.  als  gründliches  Heilmittel. 

Radestock  (Blasewitz). 

401.  lieber  die  ITauwerok'sohe  Mjzo- 
mykose  der  menaohliöhen  Niere ;  von  Dr.  M. 

Thorel.  (Sond.-Abdr.  aus  der  Festschrift  des 
allgem.  Krankenhauses  in  Nürnberg  1898.) 

Th.  untersuchte  die  Nieren  einer  63!jfthr.,  an  Pneu- 
fflonie  verstorbenen  Frau.  Die  Gefässe  zeigten  überall 
eine  lebhafte  BlatfaUune  and  wiesen  neben  einer  geringen 
Vermehning  des  Lenkocytengehaltes  als  bemerkens- 
veithen  Inhalt  eigenthünüiche,  dem  Körper  gegentiber 
ttflanbar  ganz  fremdartige  Gelulde  auf,  die  toote  ihrer 
Orössenverhältnisse  dennoch  einen  gewissen  einheitliohen 
Charakter  bezüglich  ihres  Aafbanes  erkennen  liessen. 
Die  Einzelheiten  über  diesen  Befand  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden.  Th.  ist  der  Meinung,  dass  man  es 
hier  nioht  mit  Oerinnungsphfinomenen  oder  Kunstprodok- 
ten,  sondern  mit  wohlcharakterifdrten  Gebilden  zu  than 
habe,  die  mit  der  von  Nauwerck  beschriebenen  Myzo- 
mykose  der  menschlichen  Niere  identisch  sind,  wobei  es 
aoh  am  den  Befand  ganz  eigenartiger  Gebilde  handelt, 
deren  tinktorielle  Differenzirbarkeit  in  eine  kömige  und 
hyaline  Aussensohicht  die  Yermathun^  nahe  legt,  dass 
68  sich  um  Protozoen,  vielleicht  um  die  Amöbenstadien 
Ton  Myxomyoeten  handele.  In  Th.'s  Fall  wurde  auch 
in  den  Gefiasverzweigangen  des  Herzmuskels  der  nfim- 
Hoke  Befand  erhoben.  Y  o  1 1  e  r  t  (Leipzig). 

402.  Ueber  die  bfisohellönnigen  Organe 
bei  den  Aaaariaarten;  von  L.  A.  Jftgerskiöld 
in  üpsaU.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXIV. 
21.  p.  785.  1898.) 

J.  fimd  im  G^egensatze  zu  Nassonow  bei 
eingehenden  Untersuchungen  der  einzelnen  Arten 
von  Spulwtbrmem  nie  einen  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang zwischen  den  büschelförmigen  Zellen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  3. 


und  der  Ausscheidungöffnung ;  auch  fand  er,  dass 
die  büschelförmigen  Zellen  nicht  immer  an  der 
Bauchseite  liegen.  Die  Befunde  bei  mehreren 
Arten  machten  es  indessen  wahrscheinlich,  dass 
die  Zellen  dieF&higkeit  besitzen,  Fremdkörperchen 
in  sich  aufzunehmen.      Badestock  (Blasewitz). 

403.  Untenmohungen  über  die  Orte  der 
erhöhten  Wärmeproduktion  im  Fieber;   von 

Prof.  Erehl  und  Dr.  Kratz  seh.  (Arch.  f.  ez- 
perim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XLL  2  u.  3.  p.  185. 
1898.) 

Die  Yff.  stellten  mittels  Nickel-Silberthermo- 
elementen bei  einer  Anzahl  von  gesunden  Thieren 
zunSchst  die  Temperaturdifferenz  zwischen  Leber 
und  Blut  in  der  Aortenwurzel  fest.  An  gesunden 
hungernden  Kaninchen  betrug  dieser  Temperatur- 
unterschied im  Mittel  0.4 — 0.8<^0.  zu  Öunsten  der 
Leber.  Das  Infektionfieber  wurde  entweder  mit 
virulenten  Pneumokokken  oder  mittels  sterilisirter 
Bouillonculturen  eines  ausserordentlich  giftigen 
Bacillus  pyocyaneus  ß  hervorgerufen.  Bei  den 
fiebernden  Thieren  war  der  Temperaturunterschied 
zwischen  Leber  und  Aortenblut  mindestens  so 
gross  wie  beim  gesunden  Thier,  meist  aber  war 
die  Leber  noch  erheblich  wSrmer  bei  den  fiebern- 
den Thieren  im  Vergleich  zum  Aortenblut  Die 
pathologisch  erhöhten  Zersetzungen  des  fiebernden 
Körpers  laufen  ausser  in  der  Leber,  jedenfalls  auch 
in  den  Muskeln,  der  Milz  und  den  Nieren,  also 
wohl  in  allen  Organen  ab; 

H.  Dreser  (Mberfeld). 

404.  Ueber  periodifloheSohwankongen  der 
Papillenweite  bei  Cheyne-Stokee'echem  Ath- 
men;  von  Dr.  Martin  Thiemich  in  Breslau. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLVn.  4.  p.  455.  1898.) 

Th.  beobachtete  bei  einem  5jähr.,  an  tuber- 
kulöser Meningitis  leidenden  Mädchen  Cheyne- 
Stokes'sche  Athmung  mit  periodischer  Schwan- 
kung der  Pupillenweite  derart,  dass  während  der 
Athempause  die  Pupillen  mittelweit  oder  nur 
massig  verengt  waren  und  sich  mit  dem  Beginn 
der  Athmung  langsam,  aber  stark  erweiterten. 
Th.  bespricht  die  von  Leube  und  Filehne  auf- 
gestellten Theorien  über  die  Entstehung  der  Er- 
scheinung. Die  von  Rosenbach  gegen  diese 
Theorien  erhobenen  Einwände  hält  er  nicht  für 
allgemein  gültig. —  In  einem  Nachtrage  theilt  Th. 
noch  eine  ähnliche  von  Dr.  Freund  in  der  Bres- 
lauer Kinderpoliklinik  gemachte  Beobachtung  mit 

Brückner  (Dresden). 

405.  BlutergoM  im  Gehirn  eines  Kindes» 
Gebimgeaohwolst  (Apoplexia  eerebri,  OUoeareoma 
ielangieeiatioum) ;  von  Dr.  Julian  Kramsztyk 
und  Dr.  Adam  CifglifiskL  (Virchow's  Arch. 
CLm.  3.  p.  401.  1898.) 

Ein  Kind  mit  einer  auf  Tuberkulose  verdfiohtigen 
Familienanamnese,  erkrankte  4  Tage  vor  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus  plötzlich  an  Kopfweh,  Fieber,  ganz- 

29 
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Hoher  BewTissÜosigkeit  and  Erbreohen.  Vom  ersten 
Angenblick  an  war  Aphasie  vorhanden.  Beim  Eintritt 
in  das  Spital  wurden  ausserdem  noch  aasgedehnter  Herpes 
kbialis,  Sehnervenentzündong,  erweiterte  Papillen  ge- 
fanden. Die  Lymphdrüsen  am  Halse  and  in  der  Leisten- 
gegend waren  et^nis  versrössert  Von  Seiten  der  Brost- 
und  Baachoi^ane  lag  nicnts  vor.  Im  Yerlaaf  der  71  Tage 
währenden  Krankheit  verschwanden,  von  der  Eranken- 
haosbehandlang  an  gerechnet,  nach  3  Tagen  die  Krämpfe 
und  das  Erbrechen  and  am  10.  Tage  kehrte  das  Bewasst- 
sein  wieder,  das  nach  2  weiteren  Tagen  von  Neaem 
schwand.  Keine  Schlingbeschwerden  and  keine  Gon- 
tractara  nachae.  Aasser  derSehnervenentzündangwarde 
mehrmals  Nystaemas  and  ein  in  den  letzten  Wochen 
bestehender  Strabismus  beobachtet.  Es  bestanden  also 
die  ganze  Zeit  hindurch  Bewosstlosigkeit  mit  zeitweiligen 
Intervalla  lacida,  sowie  mehr  oder  weniger  starke  Krämpfe 
bei  mehrtägigen  Unterbrechungen.  Femer  fast  täglich 
Erbrechen  und  schliesslich  eine  permanente  Contraktur 
der  Glieder.  In  der  9.  Sjrankheitwoche  stieg  die  bis 
dahin  zwischen  37.6®  und  369  schwankende  Temperatur 
plötzlich  auf  40»;  Puls  165,  fadenförmig.  In  der  10.  Woche 
starb  das  Kind  nach  anhaltenden  Krämpfen  und  Er- 
brechen. Die  Diagnose  begegnete  grossen  Schwierig- 
keiten, konnte  auch  nicht  erbracht  werden.  Gegen  em 
tuberkulöses  Leiden  sprachen  der  plötzliche  Beginn  ohne 
vorhergehende  Schmerzen  oder  Unwohlsein,  die  initialen 
Krämpfe,  der  Mangel  an  Pulsverlangsamung,  selbst  nach 
Wochen ,  hauptsächUch  aber  der  Herpes  labialis.  Die 
auf  das  Vorhandensein  des  letzteren  gestutzte  Annahme 
einer  epidemischen  Gehirnhautentzündung  musste  von 
selbst  fallen,  und  zwar  wegen  Mazigel  einer  irgend  aus- 
gesprochenen Gontractura  nuchae,  JBncephalitis  haemor- 
rhagica  acuta  war  ebenfalls  auszuschliessen.  Die  Him- 
sektion  ergab  imter  Anderem :  links  auf  einem  unmittel- 
bar über  der  grossen  Commissur  schief  nach  unten 
geführten  Längsschnitt  fand  sich  eine  grosse,  von  einem 
frischen  Bluigerinnsel  eingenommene  Höhle.  Dieser  Er- 
guss  hatte  die  tieferen  Schichten  des  Centrum  semiovale 
Yieussenii  zerstört,  zum  Theil  auch  die  an  der  Gehim- 
basis  befindlichen  grossen  Windungen  und  drang  in  die 
Seitenkammer  ein.  Der  so  gebildete  Blutherd  hatte  die 
Grösse  der  Faust  eines  ^ähr.  Knaben.  Eteohts  l^ine 
makroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen.  Die 
mikroskop.  Untersuchung  der  linken  Hemisphäre  ergab  in 
der  Nähe  der  weichen  Gehirnhaut,  unter  der  Pia  und  im 
Subarachnoidealraum  kleine  frische  oapiUäie  Bluteztra- 
vasate,  ausserdem  einen  alten  hämorrhagischen  Herd. 
In  unmittelbarer  Nähe  der  hyperämischen  Gefässe  der  Pia 
und  des  Subarachnoidealraumes  sah  man  ausgesprochen 
veränderte  Gefasse  mit  enorm  verdickten  Wänden,  bei 
denen  hauptsächlich  die  Tunioa  intima  der  Hypertrophie 
anheimgefsdlen  war.  Ferner  fand  sich  dichtan  der  Grenze 
des  Blutergusses  eine  sarkomatöse  Wucherung,  in  der 
weissen  Substanz  ein  Neoplasma,  das  aus  gliomatösem 
Gewebe  unter  Zusatz  gewucherter  perivaskulärer  Binde- 
gewebeelemente bestiwd,  ein  sogen.  Gliosarkom,  bez. 
Angiosarkom.  Das  stark  vaskularisirteGHosarkom  erklärt 
die  Entstehung  des  grossen  frischen  Blutherdes,  so- 
wie auch  das  Bestehen  älterer  kleiner  und  capillarer 
Extravasate.  Die  diffusen  Veränderungen  an  den  Ge- 
fäseen  der  Gehirnhaut  und  Binde  sind  ids  Endoarterütis 
obliterans  zu  bezeichnen,  die  der  He ubner 'sehen 
luetischen  Form  nahe  steht  Lues  war  aber  auszu- 
schliessen. 

Nach  Friedländer  geht  dieee  Oef&ssveräa- 
derung  mit  Tuberkulose,  akuter  und  chroniBchar 
Meningitis  und  Tumoren  einher.  DieEndoartenitiB 
im  untersnohten  Gehirn  muss  vorzugsweise  auf 
den  sarkomatösen  Process  surückgeführt  werden, 
wobei  nicht  mechanische,  sondern  von  der  Ge- 
schwulst ausgehende  chemisch-toxische  Reize  einen 
Einfluss  hatten. 


Für  die  klinischen  Symptome  g;ilt,  dass  auch 
die  Sektion  nicht  alle  intravitalen  Symptome  zu 
deuten  vermag.  Die  erste  reichliche  Hämorrhagie 
verursachte  das  plötzliche  Eintreten  stOrmisoher 
Symptome;  die  vorübergehenden  Besseningen,  das 
mehrfiache  Wiederkehren  und  Schwinden  des  Be- 
wusstseins,  verbunden  mit  Erbrechen  und  Er&mpfen, 
lassen  sich  durch  frische  Hämorrhagien  erklären. 
Der  grosse  Bluterguss  war  die  Todesursache. 
Schwierig  bleibt  die  Frage  über  das  Yorkommen 
des  Herpes  labialis  in  diesem  Falle,  denn  gewöhn- 
lich wird  es  weder  bei  Blutungen,  noch  bei  Nea- 
bildongen  im  Gtohim  beobachtet 

Yollert  (Leipzig). 

406.  Anearism  of  the  thoraoio  aorta,  due 
to  traonifttiun ;  mptnre  into  the  left  pleural 
oavity;  by  David  Riesman.  (Proceed.  of  tiM 
pathoL  Soa  of  Philad.  II.  3.  p.  40.  Jan.  1899.) 

Eine  sackartige  Ausbuchtung  des  absteigenden  Tkeäet 
der  grossen  Korpersehlagader  verursachte  durch  Dorch- 
bmch  in  die  Unke  Brusthöhle  den  Tod  eines  SljShr. 
Mannes,  der  frei  von  Syphilis  war.  Die  Ausbuchtang 
besass  eine  Lftnge  von  15  und  einen  Durchmesser  tob 
11  cm;  sie  reichte  bis  zum  Ansatz  des  Zwerchfells. 

Ihre  Entstehung  war  auf  einen  vor  3  Jahren  erfolg- 
ten Sturx  auf  die  lijäe  Körperseite  zurückzuführen. 

Kadestock  (Blasewitz). 

407.  Die  geograiilliBOh-statUtiBOhe  Methode 
als  Hülürilaktor  der  Krebalbrsohimg;  von  Dr. 
Robert  Behla.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXH  1.  p.  123.  1899.) 

B.  beobachtete  in  seiner  Praxis  öfter  ein  ende- 
misches Auftreten  von  Garcinom  in  Familien  oder 
selbst  in  ganzen  Häusercomplexen,  Dörfern  u.  s.  v. 
Für  die  von  ihm  beobachteten  F&lle  von  ELrebs- 
endemien  und  für  einige  aus  der  Literatar  gesam- 
melte konnte  B.  die  Anwesenheit  von  stagnirendem 
Gewässer  in  der  Nähe  der  betroffenen  Ortschaften 
oder  H&useECompleze  nachweisen.  Er  sohüesst 
sich  der  Theorie  an,  die  im  Garcinom  eine  Infek- 
tionkrankheit sieht  und  vermuthet  einen  protoso^- 
artigen  Erreger,  der  seine  Aussenentwickelung  in 
faulendem  Wasser  durchmacht  und  vielleicht  durch 
Pflanzen  auf  den  Menschen  übertragen  wird. 

W.  Straub  (Leipzig). 

408.  Obserrations  on  the  ezlstenoe  of  en- 
symes  in  oanoeroos  growths;  by  George 
Thos.  Beatson,  Glasgow.  (Edinb.  med.  Joum. 
N.  8.  VL  5.  p.  393.  Nov.  1899.) 

B.  hfilt  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
Krebsgeschwülste  Eiweisskörper  absondern,  die 
die  Gewebe  in  der  Umgebung  gewissermaasaen 
durdi  eine  verdauende  Einwirkung  verändern  und 
für  das  Eindringen  von  Krebszellen  vorbereiten. 

B.'s  Versuche,  derartige  Steife  aus  gut  ge- 
reinigten Krebsgeschwulststückchen  mittels  Gly- 
oerin  auszuziehen,  blieben  ohne  Erfolg.  Indessen 
hierdurch  nicht  entmuthigt,  empfiehlt  er,  die  Unter- 
suchungen fortzusetzen,  hierbei  aber  beeonders 
darauf  zu  achten:  1)  dass  solche  Krebsgeschwulst- 
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stückohen  von  der  Untersuchung  ausgeschlossen 
werden,  die  bereits  Verfettung  oder  Zerfall,  bez. 
Spaltpilze  in  der  öeschwulst  erkennen  lassen, 
2)  dass  die  zu  untersuchenden  Krebsgeschwulst- 
fitflokchen  möglichst  lange  Zeit  in  der  ausziehenden 
Flüssigkeit  belassen  werden. 

Badestock  (Blasewitz). 

409.  Cutanea  Sarkom  und  Hsarweohsel« 
eine  beaohtenawerthe  Coinoldens;  von  Dr. 
Ludwig  Merk  in  Graz.  (Virchow's  Arch.  CLICL 
3.  p.  421.  1898.) 

Bei  der  Untersuchung  eines  Sarkomes  von  der 
Haut  der  Brust  stiess  M.  auf  einen  Sarkomknoten, 
der  im  Bereich  eines  Haarbalges  gewachsen  war, 
dessen  Haar  eben  im  Begriff  stand,  sichabzustossen, 
indem  an  der  Papille  die  allerersten  Anfänge  des 
jungen,  sich  nachbildenden  Haares  zu  finden  waren. 
Das  histologische  Bild  des  Sarkoms  zeigte  eine 
Beihe  von  Veränderungen,  die  sowohl  auf  das  Oe- 
fOge  des  Knotens,  als  auch  auf  die  mechanischen 
Vorgänge  beim  Haarwechsel  eine  instruktive  Be- 
leuchtung werfen.  DasHautstQok  war  an  10  Jahre 
in  Alkohol  aufbewahrt  gewesen.  Die  im  Sarkom- 
knötchen  dem  Platysma  und  der  Fascia  pectoralis 
zugewandten  Sarkomzellen,  sowie  ein  Ausläufer, 
der  sich  zum  Arrektor  des  zweiten  Haares  hin- 
ziehend gebildet  hatte,  waren  theils  platt  gedrückt 
zu  Spindelzellen,  theils  längsoval  ausgezogen.  Die 
Veränderungen  ersterer  Art  bezieht  M.  darauf,  dass 
der  conservirende  Alkohol  eine  erhebliche  Schrum- 
pfung der  Zellen  bewirkte,  zu  denen  er  leicht 
herandringen  konnte,  während  dies  von  der  Epi- 
dermisseite  her  weniger  leicht  war.  Die  Verände- 
rung an  dem  Ausläufer  zum  Arrektor  des  zweiten 
Haares  und  dessen  Entstehung  sucht  er  mit  der 
Energie  des  Muskelzuges  zu  erklären.  Die  Form 
der  Zellen  fordert  zur  Vorsicht  in  derBeurtheilung 
des  todten  Materiales  auf,  um  so  mehr,  als  in  zwei 
weiteren  Ausläufern  des  Sarkomknotens  zu  den 
Haarbälgen  die  Rundzellenform  erhalten  geblieben 
war.  Offenbar  war  die  öeschwulst  hier  gewisser^ 
maassen  nach  einem  Locus  minoris  resistentiae 
hin  gewuchert  Die  Erörterungen  über  den  Haar- 
wechsel sind  ohne  Einsichtnahme  in  die  Abbil- 
dungen für  das  Keferat  nicht  geeignet 

Vollert  (Leipzig). 

410.  Sulla  atrattnra  linflmgiomatosa  di 
una  oiBti  perisaooolare  emiaria;  per  E.  Aie- 
voli.    (PoUclin.  V.  18.  p.  397.  1898.) 

Bei  einer  47jähr.  Frau,  die  wegen  eines  eingeklemm- 
ten Schenkelbruches  zur  Operation  kam,  fand  sich  vor 
dem  Bmohsack  und  mit  diesem  verwachsen  eine  kirsch- 
grosse  mit  hellgelber  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste. 
Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  er^b,  war  das  derbe 
Bindegewebe,  aus  dem  die  Wand  der  Cyste  vorwiegend 
bestand,  Ton  zahlreichen  verschieden  geformten  und  mit 
DudotheUen  ausgekleideten  Hohlräumen,  offenbar  er- 
weiterten Lymphbahnen,  durchsetzt.  Es  handelte  sich 
demnach  xmi  ein  Lymphangioma  cysticum.  Neben  dem 
Bindegewebe  fand  sich  bei^nders  in  der  mittleren  Zone 
der  Wandung  ein  in  hyperplastisoher  Wucherung  be- 


griffenes Fettgewebe.  Bei  diesem  Befunde  nimmt  A. 
an,  dass  das  Lymphangiom  von  einem  subperitonäalen 
Lipom  ausgegangen  sei,  eine  Annahme,  die  durch  die 
Untersuchungen  Bayerns  über  dieXheilnahme  des  Fett- 
gewebes an  der  Entwickelung  von  Lymphgefässneubü- 
dungen  eine  wesentliche  Stütze  erhält  A.  hält  es  für 
ganz  verständlich,  wenn  derartige  lymphangiomatöse 
Neubildungen  gerade  von  den  an  den  Bruchpforten  vor- 
kommenden subserösen  Lipomen  ihren  Ausgang  nelunen, 
weil  hier  durch  die  Zerrungen,  denen  der  Bmohsack  aus- 
gesetzt ist,  und  durch  den  Druck  des  Bruchbandes  leicht 
Störungen  der  Lymphcirkulation  zu  Stande  kommen. 

Janssen  (Rom). 

411.  Ein  Fall  vonHaemangioaarooma  peri- 
yasoolare  (Peritheüoma)  vaginae  ala  Beitrag  aar 
Lehre  der  Vaginalaarkome  dea  Eindeaaltera; 

von  Dr.  Edmund  Waldstein.   (Arch.  f.  Oynä- 

koL  LYHL  2.  p.  427.  1899.) 

Bei  einem  174Jähr.  Kinde  wurde  eine  haselnuss- 
grosse  Geschwulst  vom  unteren  Drittel  der  hinteren 
Yaginafläche  entfernt  Die  Geschwulst  war  zellenreioh 
und  täuschte  einen  alveolären  caroinomatösen  Bau  vor. 
Id  WirUichkeit  entsprachen  die  Alveolen  dem  Verbrei- 
tungsgebiet einzelner  Gefasse  und  die  grossen  epithelioiden 
ZeUen  stammten  von  der  äusseren  Gefässwand  ab.  Dir 
Glykogengehalt  macht  die  embryonale  Anlage  der  Ge- 
schwmst  wahrscheinlich.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

412.  Ein  Fall  von  apontan  geplatstem 
Syatoma  glanduläre  myxomatoaum  ovarii 
deztri  mit  doppelseitigen  Dermoideyaten  und 
aeknnd&rem  Pseadomyzoma  peritonei ;  von  Dr. 

Oünzhurger  in  Berlin.  (Arch.  f.  GynftkoL  LIX. 
1.  p.  1.  1899.) 

Das  etwa  mannskopfgrosse ,  uniloculäre,  mit 
einem  kleineren  Dermoid  verbundene  Kystom  zeigte 
bei  der  Operation  eine  anscheinend  filtere  Biss- 
stelle. In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  Gallert- 
massen, die  zum  Theil  dem  Peritonaeum  innig  an- 
hafteten. An  einem  exstirpirten  Netzstück  lag 
dem  peritonealen  üeberzuge  eine  dicke  Schicht 
Gallert  auf,  in  die  hinein  vom  Netz  aus  Bandzellen 
und  Bindegewebezüge  drangen.  Drüsenepithel 
war  nicht  vorhanden.  Es  trifft  demnach  für  diesen 
Fall  die  Annahme  W  er  th 's  zu,  dass  beim  Pseudo- 
myxom des  Peritonaeum  das  Platzen  des  Kystoms 
das  Primftre  ist,  und  dass  es  sich  bei  den  Auflage- 
rungen des  Peritonaeum  um  eine  Organisation  der 
als  Fremdkörper  wirkenden  Gallertmassen  handelt. 

B rosin  (Dresden). 

413.  Bin  Fall  yon  TypbuainfJBktion  einer 

Orarialoyate ;    von  Dr.  Axel  Wallgren  in 

Helsingfors.     (Arch.  f.  Gynftkol.  LIX.  1.  p.  15. 

1899.) 

Bei  einer  Frau,  die  vor  3  Monaten  eine  fieberhafte 
Erkrankung  durchgemacht  hatte,  wurde  wegen  lebhafter 
Beschwerden  eine  Dermoidcyste  entfernt  Ihre  Innen- 
wand war  stellenweise  zellig  infiltrirt  und  mit  Eiter  be- 
legt. Von  dem  gelbgrunen,  fade  riechenden,  mit  Flocken 
und  Fettklümp<äen  gemischten  flüssigen  Oysteninhalte 
wurden  Bacillen  gezüchtet,  die  mit  voller  Sicherheit  mit 
dem  Bacillus  t^M  Eberth-Gaffky  identificirt  werden 
konnten.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  3  Monate  zurück- 
liegende Erkrankung  ein  Typhus  war.  Die  Bacillen  sind 
durch  das  Blut  der  Cyste  zugeführt  und  haben  in  ihrem 
Inhalte,  geschützt  vor  den  bakterienfeindliohen  Kräften 
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des  Körpers,  sich  fortentwickelt.  Die  Besorption  ihrer 
Gifte  bewirkte  allgemeine  Sjrankheiterscheinangen ,  die 
mit  der  Operation  verschwanden.  Aehnliche  Fälle  sind 
bisher  nur  von  Werth,  Sudeck  und  Pitha  ver- 
öffentlicht  Bros  in  (Dresden). 

414.  La  möle  yeaioiilaire  est  an  ohon- 
drome;  par  X.  Dolore.  (Lyon  m6d.  XXXI.  35. 
Aoüt  27.  1899.) 

D.  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Blaaen- 
mole  ein  embryonales  Enohondrom  sei,  das  sich 
im  Mesoderm  der  Zotten  entwickelt  habe.  Dafür 
spricht  ihm  die  grosse  Transparenz  des  Stromas 
mit  dem  feinen  Bindegewebe,  das  Vorhandensein 
▼on  Spindelzellen  mit  langen  Schwänzen  und  fi&rb- 
baren  Kernen,  von  Mutterzellen,  angefOllt  mit 
Toohterzellen.  Gewisse  unterschiede  von  anderen 
Enchondromen  beruhen  nach  D.'s  Ansicht  auf 
dem  embryonalen  Charakter  der  Geschwulst.  Die 
Inselchen,  die  die  Zellen  bilden,  bedecken  sich  mit 
Syncytium.  Bei  ihrem  Vordringen  gerathen  sie 
in  einen  Hohlraum  und  können  sich  nun,  nicht 
▼on  starrem  Gewebe  umgrenzt,  in  Freiheit  ent- 
wickeln, zeigen  daher  eine  viel  grossere  Lebens- 
fiUiigkeit  als  bei  anderen  Enchondromen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

415.  XTeber  einen  neuen  Fall  von  Adeno- 
myom  des  Uteroa  und  der  Tuben  mit  gleioh« 
seitiger  Anwesenheit  yon  Umierenkeimen  im 
Mentook;  von  Dr.  Siegfried  Neumann  in 
Budapest.  {AidL  f.  GynäkoL  LVm.  3.  p.  593. 1 899.) 

WShrend  ein  Theil  der  Autoren  die  Adeno- 
myome  des  Uterus  in  ihrem  epithelialen  Antheile 
aus  persistirenden  Keimen  der  ümiere  entstehen 
ISsst,  führt  ein  anderer  sie  auf  embryonal  ver- 
lagertes Epithel  des  Müller'schen  (langes  zurück. 
Zu  einem  fthnliohen  Ergebniss  wie  v.  Beckling- 
hausen, der  bekanntlich  beide  Erklfirungen  gel- 


ten Uaet,  kommt  N.  auf  Grund  der  Untersuchung 
eines  Präparates  der  Leipziger  Frauenklinik.  Dieses 
Präparat  bestand  aus  dem  faustgrossen  myomatfisen 
Uterus  nebst  beiderseitigem  Hydrosalpinx.  N. 
nimmt  an,  dass  die  intramuralen  und  subserüsen 
Antheile  der  Adenopystomyome  des  GebSnnutter- 
körpers  und  der  Tubenwinkel  wahrscheinlich  von 
embryonalen  Besten  des  Wolf  sehen  Körpers,  wie 
auch  der  Müller'schen  Gänge  abstammen  und  da» 
sie  eine  Combinaüon  dieser  Keime  bilden.  Ein 
im  Uterus  pendelndes  polypöses  Adenomyom  liess 
sich  dagegen  mit  Sicherheit  auf  embryonale  Beste 
des  Müller'schen  Ganges  zurückführen.  Cysten, 
die  an  der  Wand  der  Tubensäcke  sassen ,  waren 
rein  paroophoraler  Abkunft  Pathologische  Drüsen- 
und  Cystenformationen  endlich,  die  im  Ovarium 
nachgewiesen  wurden,  stammten  vom  exoophoralen 
Theil  der  Umiere  ab  und  entsprechen  den  bekann- 
ten Marksträngen.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

416.  Dermoidoyste  eines  übemfthllgen  Bier* 
stookes  mit  maligner  (peritbelialer)  Degene- 
mtion  der  Cystenwmnd;  von  Dr.  Siegfried 
Neumann  inBudapest  ( Arch. f. Gynäkol. LYHL 
1.  p.  185.  1899.) 

Vom  Lig.  latom  einer  Gljfihr.  Kr.  wnrde  ein  köpf- 
grosser  Tumor  entfernt,  der  sich  doroh  das  Vorhanden- 
sein von  Abkönmüingen  sänunüicher  3  Keimblätter  als 
echtes  Ovarialdermoid  erwies.  Da  zogleioh  zwei  nonnaie 
Ovarien  vorhanden  waren,  mosste  der  Tumor  von  einem 
dritten  Ovarium  abstammen,  das  wahrscheinlich  einer 
embryonalen  Verdoppelung  des  Ovarialkeimes  seine  Ent- 
stehung verdankte.  In  der  Wandung  des  Dermoidbalges 
waren  alveolenartig  angeordnete  Zellengruppen  aaxa- 
trefFen,  die  sich  aas  den  äusseren  Wandelementen  der 
Gefässe  entwickelten.  Obwohl  eine  klinische  Malignität 
nicht  in  die  Erscheinung  trat,  ist  diese  Degenenitum 
histologKBch  als  eine  mal^^e  anzusehen.  Ob  das  «Peii- 
theliom*^  eine  Form  des  Sarkoms  darstellt  oder  ob  es 
neben  diesem  eine  selbständige  Oeschwulstart  bildet 
bleibt  unentschieden.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 
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417.  Ueber  Tanocol,  nebet  Bemerkungen 
über  Behandlung  gewisser  Formen  yon  Dünn- 
darm-Katarrh; von  Prof.  Rosenheim.  (Berl. 
Min.  Wchnschr.  XXXYL  22.  1899.) 

Tanoool  ist  Leimtannat,  ein  gesohmack-  und 
geruchlosee,  nur  wenig  gefärbtes  Pulver,  das  aus 
einer  salzartigen  Verbindung  von  Leim  und  Tannin 
besteht  Sein  Preis  stellt  sioh  erheblich  billiger, 
als  der  des  Leim-Eiweisses,  des  Tannalbins,  und 
es  übertrifft  dieses  bezüglich  seiner  Resistenz 
gegenüber  der  Magen  Verdauung.  Auch  haftet  dieee 
Resistenz  gegenüber  dem  Magensaft  der  Verbindung 
an  und  für  sich  an,  während  sie  dem  Tannin- 
Eiweiss  erst  durch  längere  Erhitzung  übertragen 
wird.  Da  das  Erhitzen  weg^t,  ist  das  Tanocol 
auch  frei  von  Produkten  partieller  Zersetzung. 
Bei  seiner  Verabreichung  an  gesunde  und  kranke 
Menschen  zeigte  sich,  dass  es  keinerlei  subjektive 
Beschwerden  im  Magen  hervorruft,  auch  nicht  bei 


Kranken  mit  Gastritis,  Caroinom,  Hyperaesthesia 
nervosa,  und  dass  es  objektiv  nachweisbar  die 
Sekretion- VerhiÜtnisse  im  Magen  oder  die  Motilität 
nicht  beeinflusst  Es  bewährte  sich  in  Dosen  von 
1  g  mehrmals  täglich  für  Erwachsene  und  in  entp 
sprechend  kleineren  Dosen  für  Kinder  als  ein  sa- 
verlässiges  Darmadstringens,  dessen  Leistungs- 
fähigkeit derjenigen  der  besten  zur  Zeit  vorhande- 
nen Tannin-Präparate  bei  der  Bekämpfung  der 
verschiedensten  Arten  von  Darmreizung  mit  Dia^ 
rhOe  gleichwerthig  war  und  das,  als  Pulver  V6^ 
abreicht,  stets  gern  genommen  und  gut  vertragen 
wurde. 

Von  den  Lidikationen  für  Tannin-Präparate  bd 
den  mit  Durchfallen  einhergehenden  Darmaffek- 
tionen schliesst  R.  die  geschwürigen  Processe  tuber- 
kulGsen  Ursprungs  und  diejenigen  dysenterischen 
Charakters  aus,  namentlich  auch  die  Amjloid- 
erkrankung.    Dagegen  empfiehlt  er  das  Tannin  für 
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die  ohroiiischeii  Katarrhe  des  Dfinndarms  und  be- 
BonderB  auch  fOr  einen  auf  DünndarmreisBung  be- 
ruhenden Symptomenoomplex,  der  fast  ausnahmelos 
bei  nerrOsen  imd  neurasthenisohen  Patienten  vor- 
kommt und  oft  ohne  Diarrhöe  einhergeht,  dagegen 
dnroh  objektiv  weit  vernehmbares  Eollem  und 
Blasenspringen  im  Leibe  und  durch  starke  peri- 
Btaltisohe  Unruhe  sich  bemerkbar  macht  Neben 
einer  sorgfiUtigen  diätetisdien  Behandlung  hat  das 
Tanocol  in  solchen  Fällen  gute  Dienste  gethan. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

418.  Bromide  of  strontiimi  in  the  treat- 
ment  of  epUepsy;  by  N.  Cullinan.  (Lancet 
Oct  7.  p.  958.  1899.) 

C.  behandelte  11  Epileptiker  mit  Strontium 
bromatum  und  ist  mit  den  Erfolgen  zufrieden. 
Das  Mittel  wurde  besser  vertragen  als  andere 
Bromsalze.  Woltemas  (Diepholz). 

419.  Die  phyaiologiaohen  Hengifte;  von 

R  T.  Cyon.  lY.  Theil:  JUe  und  neue  Meihodm 
xumSludium  der  isoUrten  mtra-  und  extrc^eardialen 
Nenmemirti.  (Arch.  f.  d.  gee.  PhysioL  LXXVII. 
5—6.  p.  215.  1899.) 

Y.  G.  arbeitet  mit  folgender  Methode. 

Bei  grossen  Hnnden  wird  in  Morphiumäthemarkose 
duroli  eine  Glaskaniile  die  Aorta  desoendens  mit  der 
Vena  cava  inferior  dicht  am  ZweTchfellaustritt  verbanden, 
von  der  Kanüle  ans  führt  ein  Seitenrohr  zum  Manometer. 
Der  Ereishmf  im  Gehirn  wird  vom  allgemeinen  Körper- 
fareialaTif  isolirt  nnd  durch  verdünntes  Kalbsblnt  unter- 
halten, das  in  die  Garotiden  ein  und  ans  den  Jngnlar- 
venen  ausströmt  Das  Herz  bleibt  also  mit  dem  Gehirn 
noch  in  nervöser  Gontinnität,  beide  Organe  arbeiten 
jedoch  mit  eigenen  Kreisläufen,  so  dass  die  Wirkung  von 
Giften  auf  beide  isolirt  stadirt  werden  kann.  Ausserdem 
ist  durch  die  Aussohaltimg  der  von  der  Aorta  descendens 
versorgten  Gefössgebiete  das  Herz  den  hauptsächlichsten 
Vasomotoreneinflüssen  entzogen. 

Nach  dieser  Methode  stellte  v.  C.  Versuche  an 
über  die  isolirte  Wirkung  von  Nebennierenextrakt, 
Hypophysenextrakt  und  Jodothyrin  auf  die  cere- 
bnlen  und  intrakardialen  Herzcentren.  Die  Resul- 
tate bestätigen  sein  früher  aufgestelltes  öesets  der 
Enegung  der  Ganglien,  „dass  Stoffe  und  Agentien, 
die  im  Organismus  normal  vorkommen,  welche  die 
im  Hirn  liegenden  Enden  der  Herz-  und  (Jefäss- 
nerven  zu  erregen  oder  zu  hemmen  vermögen,  in 
identischer  Weise  auch  auf  die  im  Herzen  und 
ÖeOssen  befindlichen  Enden  dieser  Nerven  wirken'^ 

Der  Versuch,  dieses  Gesetz  auf  „äussere  Gifte" 
(Atropin,  Muscarin  u.  s.  w.)  auszudehnen,  führte 
zu  nicht  eindeutigen  Besultaten. 

W.  Straub  (Leipzig). 

420.  De  remploi  therapeutique  des  aela  de 
vanadiiini (Mötavuiadate de aoude) ;  par  Lyon- 
net, Hartz  et  Martin.  (Lyonm6d.XC.  9—12. 
1899.) 

üeber  die  physiologischen  Wirkungen  der 
txmadinsaureQ  Salze  hatten  bereits  Platt  (Lancet 
Jan.  15.  1876),  A.  Gamgee  und  L.  Larmuth 
(Joum.  of  Anat  ü.  2.  1879),  Priestley  und 


A.  Oamgee  (Philosoph.  Transaot  166.  p.  2), 
Eobert  (Lehrbuch  der  Intoxikationen  p.  304. 
1893)  U.A. Versuche  angestellt,  über  die  therapeu- 
tischen Wirkungen  Weber  (Bevue  de  Clin,  et  de 
Th6r.  1898)  und,  besonders  an  kranken  Thieren, 
H61ouis  und  Delarue  (Congr^  pour  T^tude 
de  la  tuberc.  4.  S.  p.  895.  1898  des  Oompt  rend. 
et  m6moires);  andere  Forscher,  insbesondere  La- 
ran,  hatten  nur  die  Vanadmsäure  erprobt  (Soci6t6 
de  BioL  F6vr.  19.  p.  221.  1898  des  Compt.  rend.). 

Die  VfP.  geben  zun&chst  eine  genauere  Be- 
schreibung der  Fonodinverbindungen ,  die  (und 
unter  ihnen  besonders  die  Uebervanadinsäure)  mit 
denen  des  Mangan  sehr  viel  Aehnlichkeit  haben ; 
mit  grosser  Leichtigkeit  gehen  sie  von  einer  Oxy- 
dationstufe zur  anderen,  durch  altemirendeBeduk- 
tion  und  Beoxydation,  so  dass  sich  eine  ArtCyolus 
von  Umwandlungen  bildet,  ganz  in  Ähnlicher  Weise, 
wie  ihn  Binz  und  Schultz  bezfiglich  d&BJrsena 
beschrieben  haben  (ein  Verhalten,  dem  das  Vanadin 
seine  Anwendung  bei  Darstellung  des  Anilin- 
schwarz  verdankt).  Dementsprechend  ist  anzu- 
nehmen, dass  das  Vanadin,  in  das  Blut  gelangt, 
zunächst  als  hypavanadmaaures  Salz  auftritt,  durch 
das  aktive  Oxydiren  desOxyhftmatoglobins  aber  zu 
Vanadinhyperoxyd,  Hypervanadinsäure  verwan- 
delt wird,  die  ihrerseits,  da  sie  sich  nidit  zu 
halten  vermag,  Sauerstoff  an  die  Oewebe  abgiebt 
und  hierdurch  in  stärkster  Weise  oxydirend  auf 
diese  wirkt 

Die  Vff.  wandten  bei  ihren  an  Kaninchen, 
Hunden,  Meerschweinchen  und  Fröschen  angestell- 
ten Versuchen  zur  PrQfung  der  therapeutischen 
Wirkung  fast  nur  das  (von  Poulenc  und  BiUaut 
in  Paris,  bez.  von  Merck  in  Darmstadt  bezogene) 
metawinadineaure  Natron,  ein  weisses,  zu  5<^/o  in 
Wasser  lösliches  Pulver,  in  wftsseriger  Lösung  an, 
der  sie  bei  stärkerer  Gonoentration  etwas  Koch- 
salz (um  das  künstliche  Serum  nachzuahmen)  zu- 
setzten. 

Versuche  an  Kaninehen:  Bei  intravenöser  Ein- 
spritzung (in  die  Ohrvene)  von  2  com  einer  5proc., 
zur  Hälfte  mit  künstlichem  Serum  gemischten 
Lösung  zeigte  sich  noch  keine  Wirkung ;  bei  noch 
grösserer  Menge  trat  starke  Dyspnoe,  rasches  und 
oberflächliches  Athmen  ein  bei  normal  bleibender 
Herzthätigkeit ;  dann  wurde  die  Athmung  unrogel- 
mässig,  es  traten  tonische  und  klonische  Krämpfe 
hinzu,  das  Thier  streckte  sich,  Athmen,  Empfind- 
lichkeit des  Auges  und  Herzschlag  erloschen.  Bei 
der  sofort  angestellten  Sektion  schlug  das  Herz 
mehrere  Male  noch  schwach  fort;  ausser  Blut- 
überfüllung in  Leber  und  Nieren  nichts  Abnormes. 

Es  genügten  0.011 — 0.07  g  pro  Kilogramm 
Thier,  um  es  innerhalb  6 — 10  Minuten  zu  tödten, 
dagegen  wurden  subcutane  Einspritzungen  von  1.6, 
bez.  3  und  4ccm  einer  Iproa  Lösung  ohne  jeden 
Schaden  ertragen.  Bei  Anwendung  vom  Magen 
aus  trat  der  Tod  nach  0.20  g  pro  Kilogramm  ein, 
aber  erst  nach  mehr  als  12  Stunden. 
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Verauehe  tm  Hunden :  Es  treten  hier  im  All- 
gemeinen dieselben  Erecheinimgen  ein  wie  beim 
Kaninchen,  nur  dass  der  Hund  widerstandfif&higer 
ist.  In  dem  einen  Falle  bei  einer  sehr  langsamen 
Einspritzung  von  2.042  g  Natr.  vanad.  in  dieJugu- 
laris  eines  7.80  schweren  Thieres,  das  nach  3  Stun- 
den starb,  war  profuse  Diarrhöe  mit  Erbrechen, 
sowie  Temperaturabfall  bis  34.8®  (beim  Tod)  ein- 
getreten ;  es  fand  sich  enorme  Magendarmoongestion, 
desgleichen  waren  die  Nieren  blutüberfüllt ;  eine 
Ausscheidung  des  Giftes  hatte  hier  offenbar  schon 
während  der  Einspritzung  stattgefundoi.  Die 
tOdtliche  Gabe  beim  Hunde  betrSgt  0.079  pro  Kilo- 
gramm. 

Versuche  an  Meerschwemehen  und  Fröschen: 
Zwei  Meerschweinchen,  denen  nach  und  nach 
0.004  bis  schliesslich  0.04  täglich  subcutan  ein- 
gespritzt worden  waren,  zeigten  bei  ihrem  4,  bez. 
6  Tage  nachher  erfolgten  Tode  eine  starke  Ab- 
magerung. Frösche  bekamen  nach  subcutaner 
Einspritzung  von  1,  bez.  2.4  mg  und  2og  Natr. 
vanad.  entsprechend  stärker  werdende  Dyspnoe, 
die  nach  2 — 3  Stunden  wich;  sie  lebten  noch 
mehrere  Tage.  Das  freigelegte  Herz,  mit  einigen 
Tropfen  einer  Iproc.  Lösung  betupft,  schlug  in 
unveränderter  Weise  mehrere  Stunden  fort 

Die  SpekiraJlanalyse  des  Blutes  (bei  Kaninchen* 
versuchen)  zeigte  nichts  Abnormes. 

Theirapeutisdhe  Wirkung:  Schon  Laran  be- 
obachtete bei  Thieren  nach  sehr  schwachen  Gaben 
von  Vcmadinaäure  Vermehrung  des  Appetits  und 
Gewichts  und  empfahl  dessen  Anwendung  beim 
Menschen,  desgleichen  empfahl  Weber  (Revue 
de  Clin,  et  deTh6r.  Mai  28.  1898)  das  Vanadin  von 
H  6 1 0  u  i  s  (eine  überozydirte  Vanadin- Verbindung) 
gegen  Chlorose,  Varicen,  dyspeptische  Zustände, 
Fettleibigkeit  der  Arthritiker,  gegen  Schweisse  und 
Erbrechen  bei  Tuberkulose  und,  mit  Vorsicht  wegen 
etwaiger  Herzstörung,  gegen  Atheromatose.  H6- 
louis  und  Delarue  (1.  c.)  wandten  das  Vanadm 
mit  grösstem  Erfolg  bei  einer  unter  den  Pferden 
aufgetretenen  Epidemie  an,  die  sich  dadurch  chi^ 
rakterisirte,  dass  die  Thiere  in  den  Zustand  äusserster 
Abmagerung  und  Erschöpfung  fielen. 

Die  Vff.  bestätigen  die  gerOhmten  Wirkungen 
des  Vanadium  und  fanden  zunächst  an  sich  selbst 
und  an  anderen  gesunden  Personen  eine  unzweifel- 
hafte Vermehrung  des  Appetits,  ohne  dabei  irgend- 
welche Störung  wahrzunehmen;  sie  Hessen  das 
Natrium  metavanad.  in  der  Begel  zu  4 — 5  mg 
pro  die  in  stark  verdünnter  Lösung  vor  dem  jedes- 
maligen Essen  nehmen  und  wandten  es  besonders 
an  bei  Diabetes,  Anämie,  kachektischen  Zuständen, 
Tuberkulose,  chronischem  Rheumatismus  und  an- 
deren Krankheiten,  bei  denen  sie  Hebung  der 
Kräfte  erzielen  wollten  (in  dem  einen  Falle  von 
Diabetes  war  der  Zucker  von  125  g  pro  die  binnen 
5  Tagen  auf  54  gesunken,  dann  stieg  er  rasch 
wieder  zur  frOheren  Höhe ;  überall  nur  ein  vorüber- 
gehender Erfolg). 


Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  kurz  Folgend« : 
1)  Die  FofiodiMm- Verbindungen  haben  ein  ausser- 
ordentlich starkes  Ozydationvermögen ,  dem  sie 
ihre  Anwendung  in  der  Industrie  verdanken.  2)  Das 
mekaxmadinaaun  Nairon  ist  sehr  giftig.  Bei  intra- 
venöser Einspritzung  wird  ein  Kaninchen  durch 
0.017  g,  ein  Hund  durch  0.079  g  pro  Kilogramm 
getödtet;  desgleichen  sterben  MeersohweincheD 
und  Frösche  nach  subcutaner  Einspritzung.  Die 
Thiere  sterben  unter  Dyspnoe  und  Krämpfen;  ohne 
Wirkung  auf  das  Herz.  3)  In  vitro  wirkt  das  Sak 
sehr  wenig  auf  die  Verdauungsäfte,  den  Blut- 
zucker, die  Hefe,  die  Mikroben.  4)  Trotz  seiner 
Giftigkeit  ist  dieses  Salz  beim  Menschen  vom 
Magen  aus  anwendbar  zu  1 — 5  mg  innerhalb 
24  Stunden ,  am  besten  wohl  in  intermittirender 
Weise,  d.  h.  mit  2  oder  3  freien  Tagen  in  der 
Woche ;  es  ist  geschmacklos  und  in  obiger  Ghibe 
leicht  verträglich.  5)  Es  erhöht  fast  stets  und 
rasch  Appetit,  Kräfte  und  Körpergewicht  6)  Die 
Harnmenge  wächst  nur  wenig,  der  Harnstoff  und 
der  Coöfficient  der  N-Oxydation  werden  vermehrt, 
der  Zucker  kann  sich  bei  Diabetikern  vorüber- 
gehend vermindern.  7)  Der  Verbrennungsprocess 
wird  verstärkt  Das  Salz  scheint  auf  die  Ernäh- 
rung wie  eine  Triebkraft  (coup  de  fouet)  zu  wirken, 
nicht  aber  einfach  dadurch,  dass  es  nur  einmal  anf 
dieKörperstofiFe  oxydirend  wirkt,  sondern  dadurch, 
dass  es,  nachdem  es  einen  Theil  0  an  die  Gewebe 
abgegeben  hat,  sich  von  Neuem  reconstituirt  und 
dann  abermals  0  abgiebt,  so  dass  ein  steter  Wechsel 
zwischen  Bildung  von  Vanadinsäure  und  Hypo- 
vanadin  stattfindet,  das  Vanadin  also  einen  Sauer- 
stoffträger für  die  Gewebe  darstellt  8)  Das  mäor 
vanadinsaiure  Natron  hat  den  Werth  eines  Arznei- 
mittels und  scheint  dem  Arsen  überlegen  zu  sein; 
man  würde  es  zu  benutzen  haben  bei  herabgesetzter 
Ernährung  und  bei  kachektischen  Zuständen. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

421.  Le  yanadiom  et  aea  oompoa^  appU- 
eations  thSrapeuHques ;  par  Laran.  (Presse  mM. 
Vn.  32.  1899.) 

L.  bringt  zu  seinen  schon  früher  (Soci6t6  de 
Biol.  19.  F§vr.  1898.  p.  221  des  Compt  rend.) 
mitgetheilten  Arbeiten  über  das  Vanadin  einige 
Ergänzungen  und  warnt  zunächst  dringend  davor, 
Präparate,  ohne  sich  vorher  von  ihrer  chemischen 
Reinheit  vergewissert  zu  haben,  therapeutisch  ta 
verwenden,  denn  sie  sind  zumeist  unrein,  öfters 
bis  zu  43<^/o,  und  es  können  dann  schon  kleine 
Gaben  schwere  Zufalle  bewirken;  er  stellte  sich 
daher  selbst  chemisch  reine  Vanadinsäure  dar,  von 
der  er  Lösungen  von  0.2 :  1000  anwendete.  Auf 
Grund  seiner  Versuche  am  Hund  nimmt  L.,  M 
Einspritzung  der  Vanadinsäure  in  die  V.  saphenn, 
als  Gabe,  die  die  ersten  Vergiftungserscheinungen 
veranlasst,  1.5  mg  an,  als  tödtliche  Gabe  dagegen 
ca.  8  mg  an. 

Bei  Emfuhrung  in  den  Magen  konnte  L.  ohne 
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irgend  welche  Störung  3.1  mg  prc  Eilogramm  Thier 
geben,  darüber  hinaus  aber  traten  Erbrechen  und 
(bei  4  mg)  die  ersten  wahrnehmbaren  Störungen 
ein.  Die  tödtliche  Gabe  aber  hier  genau  zu  be- 
stimmen, ist  nach  L.  ganz  unmöglich,  weil  eben 
das  Thier  schon  bei  den  ersten  Störungen  den 
Hageninhalt  ausbricht,  sobald  die  Gabe,  die  diese 
StOniDgen  bewirkt,  resorbirt  worden  ist  (es  wurde 
a.  B.  einem  Hunde  1.1  mg  pro  Kilogramm  in  den 
Magen  gebracht  ohne  sichtbare  Folgen;  15  Tage 
nachher  des  Morgens  die  gleiche  Gabe  ohne  Stö- 
rung, bei  Erneuerung  derselben  jedoch  des  Abends 
erbrach  das  Thier  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit; 
27  Tage  nachher  und  nach  Verlust  von  2  kg  Ge- 
wicht wurden  11  mg  Vanadinsäure  pro  Kilogramm 
Thier  gegeben :  nach  7  Minuten  erbrach  der  Hund 
und  starb  4  Tage  nach  dieser  letzten  Gabe).  — 
Beim  Hunde,  der  einer  continuirlichen  Wirkung 
der  Vanadinsäure  xmterworfen  wird,  treten  der 
Reihe  nach  ein:  Speichelfluss, Erbrechen, Diarrhöe, 
Yerlangsamung  des  Herzschlages,  Paralyse  der 
Vasomotoren,  Aufhören  des  Athmens  mit  über- 
dauerndem Herzschlage,  Abmagerung,  Temperatur- 
emiedrigung  w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Injek- 
tion; äusserst  geringe  Gaben  dagegen  bewirkten 
dasQegentheil:  Erhöhung  des  Appetits,  des  Körper- 
gewichts und  der  Kräfte. 

Tkerapeuiische  Wirkungen :  Ein  tuberkulös  ge- 
machtes Meerschweinchen,  dem  2  mg  Vanadinsäure 
zu  verschiedenen  Malen  pro  Monat  gegeben  wor- 
den waren,  starb  erst  nach  l^^  Jähren;  bei  der 
Sektion  zeigte  sich  an  einem  Lungenschnitt  sehr 
deutliche  fibröse  Umwandlung.  Auch  beim  Men- 
schen beobachtete  L.  oft  Heilung  tuberkulöser 
Geschwüre  durch  Vanadir^äure,  insbesondere  sah 
er  bei  einem  16jähr.  Knaben,  der  an  einer  aus- 
gebreiteten tuberkulösen  Eiterung  (kaltem  Abscess 
an  Hand  und  Vorderarm,  der  geöffiiet  wurde)  litt. 


nach  Swöchiger  Behandlung  mit  in  Vanadinsäure 
getauchten  Tampons  Yollständige ,  nun  bereits 
7  Monate  bestehende  Vemarbung  eintreten,  nach- 
dem Naphthol,  Gamphor  und  Jodoform  vergeblich 
gebraucht  worden  waren.  Aehnliche  Erfolge  bei 
Tuberkulose,  desgleichen  bei  Anämie,  Chlorose, 
Neurosen  hatte  Gouel  bei  Anwendung  von 
Vanadmsäuire  in  Lösung  von  0.015 :  1000. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

422.  lieber  die  Bedeutung  yon  Kola,  Kaffee, 
Thee,  Matö  und  Alkohol  für  die  Leistung  der 
Muskeln ;  von  Dr.  S  c  h  u  m  b  u  r  g.  ( Arch.  f.  Anat 
u.Phy8iol.  [physiol.  Abth.]  SuppLII.  p.289.  1899.) 

Seh.  hat  auf  ergographischem  Wege  in  der- 
selben Weise,  wie  früher  den  Einfluss  des  Zuckers, 
so  jetzt  den  Einfluss  von  Kola,  Kaffee,  Thee,  Mat6, 
Coffein,  Alkohol  auf  die  Leistungsfähigkeit  des 
Muskels  geprüft  Es  ist  dabei  zu  unterscheiden 
die  Steigerung  der  Leistung  des  nicht  ermüdeten 
Muskels  und  die  durch  Ueberwindung  des  Müdig- 
keitgefühls bewirkte  Leistung. 

Kola  steigert  die  Leistungsfähigkeit  besonders 
bei  ermüdetem  Körper  —  was  aber  vielleicht  auch 
auf  den  Zuckergehalt  der  Kola-Extrakte  zurück- 
zuführen ist 

Bei  Sjiffee,  Thee,  Mat6,  Coffein,  Alkohol  war 
ungeföhr  dasselbe  Verhalten  festzustellen:  Stei- 
gerung der  MuskeUeistung  imd  ueberwindung  des 
Müdigkeitgefühls,  aber  nur,  falls  noch  genügend 
Nahrungstoffe  zur  Verfügung  stehen.  Bei  völlig 
erschöpftem  Körper  wirken  diese  Substanzen  also 
nicht  anregend  —  was  vielleicht  auch  von  der 
Kola  gilt 

Alkohol  scheint  danach  also  nicht  ein  Nah- 
rungstoff wie  die  Kohlehydrate  zu  sein,  die  durch 
ihre  Verbrennung  Arbeit  leisten. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


423.  laa  faiDOL-yalle  epileptique;  par  Ch. 
F6r6.     (Revue  de  M6d.  XX.  7.  p.  497.  1899.) 

Bei  Epileptischen  findet  sich  manchmal  als 
eine  Art  Aura  ein  anfallsweise  auftretendes  starkes 
Heisshungergefühl.  Es  ist  mit  Angst  verbunden ; 
die  Kranken  stürzen  sich  auf  die  nächstliegende 
Nahrung;  wenn  sie  den  Hunger  nicht  schnell 
befriedigen  können,  tritt  Bewusstlosigkeit  ein. 
Nur  selten  erstreckt  sich  der  Heisshunger  auf  eine 
bestimmte  Nahrung,  z.  B.  in  einem  Falle  F.'s  auf 
Saaerkiant.  Die  Anfalle  erinnern  an  ähnliche  An- 
fiUe  bei  Pferden,  die  man  in  Frankreich  als  Faim* 
valle,  Fames  cavallina  bezeichnet,  die  aber  jeden- 
Ms  sehr  selten  sind.      L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

424.  XTn  oas  de  paralyaie  pseudo-bulbaire 
oer6brale;  par  A.  L6pine.  (Revue  deM6d.  XX, 
7.  p.  559,  1899.) 

Es  bestanden  bei  dem  Er.  Lepine's  links  schlafPe 
Lttunung,  Trismos,  ZungenlähmuDg,  Sohlnokstörong, 


Aphonie.  L.  homonyme  Hemianopsie.  Es  fand  sich 
rechts  eine  Erweichung,  die  den  linsen-  und  Schweif- 
kern, die  Capsula  extenia,  die  Yormaner  and  die  Seh- 
Strahlungen  betheili^.  Die  linke  Hemisphäre  und  der 
Himstamm  sollen  tntakt  gewesen  sein.  Dann  wäre  der 
Fall  sehr  merkwürdig;  ausser  den  pseudobulbären  Sym- 
ptomen wäre  noch  die  Alezie  kaum  zu  erklären,  Aphonie 
und  Trismos  sind  überhaupt  ohne  Mitläsion  des  Bulbus 
selten.  Es  scheint  aber  keine  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Hirnstammes  gemacht  zu  sein.  Auoh  hatte 
der  Kl,  einige  Zeit  vorher  eine  rechte  Armlähmung  ge- 
habt; es  muss  also  doch  wohl  die  linke  Hemisphäre  be- 
theiligt gewesen  sein,  gefunden  hat  L.  aber  hier  nichts. 

L.  Bruns  (Hannover). 

425.  Ueberdieaekond&renDegenerationen 
naoh  AuBflohaltung  des  Saoral-  und  Lenden- 
markflgraa  durch  BüokenmarkBembolie  beim 
Hunde;  von  N.  Bothmann.  (Arch.  f.  Anat  u. 
PhysioL  [physioL  Abth.]  1  u.  2.  p.  120.  1899.) 

K  hat  nach  Lamy  Lyoopodiumkömer  in  die 
Backenmarkaarterien  bei  Hunden  injidrt  und  da- 
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duroh  in  der  That  eine  fast  isolirte  Erweichung 
der  grauen  Substanz  im  Lenden-  und  Sacralmarke 
erreicht  Er  hat  einen  besonders  gut  gelungenen 
Fall  zunächst  zum  Studium  der  aus  der  grauen  in 
die  weisse  Substanz  austretenden  sogen,  endogenen 
Fasern  benutzt  In  den  Hintersträngen  finden  sich 
im  Conus  terminalis  und  im  unteren  Sacralmarke 
solche  Fasern  über  das  ganze  Areal  verbreitet; 
weiter  oben  besetzen  sie  das  centrale  Hinterstrangs- 
feld, noch  weiter  oben  liegen  sie  im  vorderen 
Theile  der  dorsalen  Hälfte  des  QoU'schen  Stranges 
und  erreichen  in  diesem  den  Nudeus  gracilis  in 
der  Medulla  oblongata.  In  den  Seitensträngen 
finden  sich  degenerirte  Fasern  im  hintern  Antheile 
der  Eleinhimseitenstrangbahn,  der  also  die  tiefsten 
Fasern  dieser  Bahn  enthält,  zerstreut  zwischen  den 
Seitenstrangpyramiden,  inderGowers'schenBahn 
und  in  der  aufsteigend  sulcomarginalen  Bahn 
Marie's.  L.  Br uns  (Hannover). 

426.  The  sorgioal  treatment  of  tamors 
within  the  spinal  oanal;  by  J.  Putnam  and 
J.  CoUins-Warren.  (Amer.Joum.  of  med.  Sc. 
CXYm.  4.  p.  377.  1899.) 

Die  Yff.  berichten  zuerst  über  einen  gltioklich  ope- 
rirten  Er.  mit  intradoralem  Fibrom.  Es  handelte  sich 
um  eine  5^'ähr.  Dame,  die  seit  Anfang  1897  an  alhnäh- 
lich  an  Häufigkeit  zmiehmenden  Schmerzanfällen  links 
über  den  unteren  Bippen  und  links  am  Abdomen  gelitten 
hatte.  Im  Jahre  1897  trat  Schwäche  im  linken  Arme 
auf.  Im  Februar  1898  bestand  spastische  Parese  der 
Beine  mit  besonders  links  erhöhten  Sehnenreflexen.  Fat 
konnte  zuletzt  nicht  mehr  gehen ;  dazu  eine  Sensibihtät- 
störong,  die  die  ganze  Vorderseite  der  Beine  in  ziemlich 
intensivem  Grade  betraf;  in  schwächerem  Grade  aach 
das  Abdomen  bis  in  das  Epigastrium,  aber  die  Hinterseite 
der  Beine  fast  frei  liess.  Rechts  war  die  Anästhesie 
stärker  als  links,  es  bestand  also  in  leichtem  Grade  ein 
Brown-Sequard^scher  Symptomenoomplex.  Schmerzen 
besonders  über  den  linken  unteren  Bippen.  Geringe 
Spfainkterenstörongen.  Symptome  und  Verlauf  waren 
für  Tumor  charakteristisch;  es  wurde  die  Diagnose  eines 
intraspinalen,  extramedullären  Tumor  in  der  Höhe  des 
9.  Dorsalsegments  links  gemacht  und  hier  wurde  bei  der 
Operation  auch  ein  leicht  stumpf  zu  entfernender  Tumor 
gefunden.  Einen  Monat  nach  der  Operation  war  der 
Zustand  noch  schlecht,  namentlich  bestanden  noch  viele 
Schmerzen  und  Zuckungen;  erst  einige  Wochen  später 
fingen  die  Beine  wieder  an  zu  schwitzen,  dann  trat  lang- 
same, aber  stetige  Besserung  ein,  so  dass  die  Fat  jetzt 
am  Stocke  allein  wieder  gehen  kann.  Interessant  ist, 
dass  auch  in  diesem  Falle  im  Lumbaigebiete  schwere,  im 
sacralen  leichteste  Anästhesie  bestand. 

In  2  anderen  Fällen  konnte  der  Tumor  nicht 
entfernt  werden.  Im  ersten  war  ganz  langsam  im 
Verlaufe  von  19  Jahren  unter  Wurzelschmerzen 
eine  Paraplegie  eingetreten.  2  Operationen  linder- 
ten die  Schmerzen.  Es  bestand  angeblich  ein 
Endotheliom  der  Dura-mater.  Im  2.  Falle  handelte 
es  sich  wohl  um  ein  Sarkom  der  Halswirbel ;  es 
bestand  Lähmung  aller  4  Extremitäten  und  schwere 
Athemstörung.  Bei  der  Operation  wurden  Theile 
eines  Biesenzellensarkoms  entfernt,  die  offenbar 
mit  dem  Knochen  zusammenhingen.  Hier  trat  in 
jeder  Beziehung  Besserung  ein;  vor  Allem  aber 
verloren  sich  die  bedrohlichen  Athemsymptome. 


Die  Yff.  bringen  dann  eine  ZusammensteUmtg 
von  33  Operationen.  In  7  Fällen  trat  Heilung  ein, 
in  10  Besserung,  aber  nur  in  5  von  diesen  eine  er- 
hebliche Besserung;  in  10,  bez.  12  Fällen  wurde 
der  Tod  beschleunigt  Irrthümlich  wird  angegeben, 
dass  in  keinem  Fall  mit  falscher  Tumordiagnoae 
operirt  und  publidrt  sei.  F.  Schnitze  hateinen 
solchen  Fall  anerkennenswerther  Weise  mitgetheüt 
Ebenso  ist  es  ein  Irrthum  der  VfL,  den  Referenten 
nach  Tübingen  zu  versetzen. 

L.  Bruns  (Hannover). 

427.  A  oomparatiye  study  of  reflex  aotion 
afler  oomplete  eeotion  of  the  spinal  ooid  In 
the  oerrioal  or  npper  dorsal  region;   by  B. 

Moore  and  H.  Oertel.    (Amer.  Joum.  of  Phy- 
sioL  m.  1.  Aug.  1.  1899.) 

Die  Yff.  haben  an  verschiedenen  Thieren  operirt 
und  bestätigen  im  Allgemeinen  Sherrington's 
Befunde.  Beim  Frosch  und  bei  der  Katze  sind  die 
Reflexe  nach  totaler  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes von  Anfang  an  stark ;  beim  Affen  fehlten 
sie  10  Tage  lang;  dennoch  trat  Tetanus  der  Beine 
ein,  als  die  Yff.  Strychnin  einspritzten,  was  wohl 
für  die  Intaktheit  des  Reflezbogens  spricht  Die 
Terhältnisse  beim  Affen  ähneln  also  denen  beim 
Menschen ;  hier  ist  das  Rückenmark  weniger  unab- 
hängig vom  Q^him,  als  bei  den  anderen  Thieren; 
das  Qehim  übt  hier  auf  die  Rückenmarksreflexe 
nicht  nur  einen  hemmenden,  sondern  allgemeiner 
ausgedrückt  einen  regulirenden  Einfluss  aus ;  eine 
Ansicht,  die  Ref.,  wie  er  glaubt,  zuerst  ausgespro- 
chen hat  Vielleicht  kann  bei  langsam  wachsen- 
den Tumoren  das  Lendenmark  sich  den  veränderten 
Verhältnissen,  dem  Ausfall  des  Oehimeinflusses, 
anpassen  und  ein  Verlust  der  Reflexe  tritt  dann 
nicht  ein,  wie  in  Senator's  Falle. 

üebrigens  hat  schon  Bastian  Fälle  von 
Läsion  im  mittleren  Dorsalmarke  mit  Verlust  der 
Sehnenreflexe  mitgetheüt.  Der  nichts  beweisende 
Fall  von  Gerhardt  —  totale  Zerstörung  durch 
Tumor  mit  angeblich  erhaltenen  Sehnenreflexen  — 
wird  auch  hier  wieder  gegen  Bastian  angeführt 

L.  Bruns  (Hannover). 

428.  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Commotio  ^inalls;    von  Dr. 

Schmauss.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL  3. 
1899.) 

Schm.  hat  neueren  Erfisthrungen  gegenüber 
seine  früheren  Ansichten  über  die  Commotio  spi- 
nalis  und  ihre  anatomische  Grundlage  mannigfMh 
modiflciren  müssen.  Namentlich  giebt  er  su,  dass 
ein  reiner  Fall  von  Rückenmarkserschüttenmg 
bisher  beim  Menschen  nicht  festgestellt  sei;  es 
seien  namentlich  die  Rückenmarksoompreasiaa 
durch  einfache  Distorsion  der  Wirbelsäule  und  die 
üeberdehnung  des  Rückenmarks  mit  unverletster 
Wirbelsäule  schwer  auszuschliessen,  da  bei  beiden 
auch  einfache  Erweichungsherde  ohne  Blutungen 
im  Marke  auftreten  könnten.    Die  spaltfSnnigea 
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Erweichangen  wären  wohl  h&ufig  durch  Lymph- 
stauuDgen  bedingt ;  sie  kämen  besonders  auch  bei 
Compressionen  des  Markes  vor.  Trotzdem  müsse 
man  doch  an  dem  Vorkommen  der  einfachen  trau- 
matischen Nekrose  als  Wirkung  der  Commotion 
festhalten ;  namentlich  komme  sie  mit  Quetschun- 
gen und  Zerrungen  zusammen  vor. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

429.  lieber  die  Lokaliaation  der  Büoken- 
marksoentren  für  die  MiiBkulatar  des  Vorder- 
armes und  der  Hand  beim  Meneohen;   von 

E.  Fla  tau.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physich  [physioL 
Abth.]  1  u.  2.  p.  112.  1899.) 

F.  hat  in  einem  Falle  von  Amputation  des 
rechten  Armes  im  Schultergelenke  16  Jahre  vor 
dem  Tode,  und  in  einem  Falle  von  angeborenem 
Defekte  des  linken  Vorderarmes  und  der  linken 
Hand  die  Ganglienzellen  der  Yorderhömer  unter- 
sucht Im  1.  Falle  fand  sich  eine  Abnahme  der 
Vorderhomzellen  rechts  in  massigem  Grade  vom 
4.  bis  8.  Cervikalsegment ;  im  2.  eine  sehr  beträcht- 
liche im  7.  und  8.  Segmente  links ;  eine  massige 
im  4.,  5.  und  6.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  bei- 
den Fällen  ein  unterschied  zwischen  der  Zahl  der 
Zellen  auf  beiden  Seiten  im  1.  Dorsalsegmente 
sich  nicht  mehr  fand,  ebenso  war  die  Zahl  der 
Zellen  in  der  medialen  Gruppe  in  beiden  Fällen 
beiderseits  die  gleiche.     L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

430.  On  the  atate  of  the  knee-jerkin  oaaes 
of  oerebellar  tumour;  by  G.  0.  Hawthorne. 
(Glasgow  med.  Journ.  LII.  3.  p.  161.  1899.) 

H.  hat  in  5  Fällen  von  Hirntumor  (alle  sind 
nur  klinisch  beobachtet),  in  denen  3  wahrschein- 
lich Eleinhimtumoren  waren,  3mal  Fehlen  der 
Kniereflexe  beobachtet;  Imal  trat  das  Fehlen  erst 
während  der  Beobachtung  ein.  In  einem  4.  Falle 
waren  die  Kniereflexe  erst  erhöht  und  verschwan- 
den langsam:  später  trat  Lähmung  des  linken 
Beines  ein  und  die  Reflexe  zeigten  sich  wieder 
gesteigert  In  5  Fällen  waren  die  Kniereflexe 
schwach.  H.  lässt  die  Erhöhung  vom  Drucke  eines 
Tumor  auf  die  Pyramidenbahnen  abhängen;  den 
Verlust  erklärt  er  mit  Hughlings  Jackson 
damit,  dass  er  annimmt,  das  Kleinhirn  habe  eine 
tonuserhöhende  Wirkung  auf  die  Vorderhomzellen; 
bei  Zerstörung  des  Kleinhirns  könnten  dann  die 
Kniereflexe  fehlen ;  bei  Beizimg  könnten  sie  viel- 
leidit  zeitweise  erhöht  sein.  Die  von  vielen  Auto- 
ren gefundene  Aifektion  hinterer  spinaler  Wurzeln 
zieht  er  nicht  in  Betracht;  auch  erwähnt  er  nichts 
über  das  verschiedene  Yerhalten  der  Sehnenreflexe 
bei  einseitigem  Kleinhimtumor,  wo  Erhöhung  der 
Reflexe  sowohl  auf  der  Seite  des  Tumor,  wie  auf  der 
gekreuzten  beobachtet  ist    L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

431.  On  lose  of  the  knee^jerks  in  gross 
lesiona  of  the  prefrontal  region  of  the  brain ; 

by  Williamson.  (Glasgow  med.  Journ.  LII.  5. 
p.  337.  Nov.  1899.) 
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W.  hat  in  3  Fällen  von  Läsion  des  Stirnhims 
Fehlen  der  Kniereflexe  beobachtet  In  einem  han- 
delte es  sich  um  ein  Sarkom  beider  Stimhime; 
in  einem  2.  um  einen  Abscess,  im  3.  um  einen 
Tumor  im  rechten  Stimhim.  Immer  fehlte  der 
Kniereflex  doppelseitig.  Im  1.  Falle  wurde  auch 
das  Rückenmark  mikroskopisch  untersucht  und 
gesund  gefunden.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

432.  Contribution  &  l'etude  dee  paraplö« 
giea  obatätrioalea ;  par  Oilb.  Ballet  et  Henry 
Bernard.  (Revue  neuroLVII.  22.  p.816.  1899.) 

Der  langdanemden,  durch  wiederholte  Zangen- 
aolegung  beendigten  ersten  Entbindung  einer  27jähr. 
Frau  fdgten  nach  wenigen  Minuten  Parästhesieen  im 
linken  Foss  und  UoterBchenkel,  die  8  Tage  lang  dauerten. 
Während  dieser  Zeit  wurde  das  linke  &in  gelähmt,  das 
rechte  schwach.  Dann  folgten  reissende  Schmerzen  in 
den  Beinen,  besonders  Hnks.  Nach  10  Tagen  begann  die 
Besserung  der  Bewe^ohkeit,  so  dass  die  Sj*.  nach 
4  Wochen  wieder  ^hen  konnte.  Nach  6  Wochen  i^den 
die  Yff.  doppelseitige  PeronaeusUihmung,  Erschwerung 
der  Drehung  und  Adduktion  des  linken  Beins,  massige 
Schwäche  des  ganzen  linken  Beins.  Beim  Qehen  säi 
man  den  Hahnentritt  verbunden  mit  dem  Schwanken  wie 
bei  angeborener  Hoftgelenkluxation. 

Die  VfF.  betrachten  ihren  Fall  als  Beispiel  einer 
rein  traumatischen  EntbindungslAhmung  und  zeigen, 
wie  die  anatomische  Lagerung  der  Nerven  die  ge- 
meinsame Schädigung  bestimmter  Ischiadicusfasem 
und  des  Obturatorius  erklärt.  M  0  b  i  u  s. 

433.  Bin  Fall  von  tramnatlBoher  perio- 
diaoherLfthmong;  von  Dr.  JuL  Donath.  (Wien, 
kün.  Wchnschr.  XIII.  2.  1900.) 

Eine  25jähr.  Gemüseverkäuferin,  deren  Eltern  lungen- 
krank gewesen  waren,  die  selbst  viel  krank  gewesen 
(Malaria,  Typhus  u.  A.)  und  künunerlich  entwickelt  war, 
wurde  bei  einem  Zusammenstoese  mit  der  elektrischen 
Strassenbahn  von  ihrem  Wagen  geworfen  und  leicht  am 
Fusse  verletzt.  3  Tage  später  trat  der  erste  Anfall  von 
lAhmung  ein.  Seitdem  kehrten  die  AnMUe  sehr  oft  wie- 
der, dauerten  Vi  Stande  bis  mehrere  Tage,  wurden  durch 
Aufregungen,  Erkältungen,  durch  Niederlegen  ausgelöst 
Die  Lähmnng  begann  an  den  Händen,  ergriff  dann  Arme, 
Füsse,  Beine.  War  der  Anfall  vollständig,  so  war  der 
ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  gelähmt,  sogar 
das  Aushasten  war  erschwert.  Während  des  Anfalles 
war  die  elektrische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln 
erloschen.  Gegen  Ende  des  Anfalles  trat  ein  Schweiss- 
ausbrach  auf.  Mob  ins. 

434.  Syndrome  de  Landry  par  leaiona 
ezoloaiyes  des  oomes  antörieorea;  par  Paul 
Courmont  et  Bonne.  (Arch.  de  Neurol.  2.  S. 
Vm.  47.  p.  353.  1899.) 

Ein  58jähr.  Mann,  der  früher  ganz  gesund  gewesen 
war,  war  am  4.  April  plötzlich  von  Lähmung  der  Beine 
befdlen  worden.  Am  7.  April  war  er  ganz  gelähmt  mit 
schwer  verständlicher  Sprache,  beschleunigter  Athmung. 
Keine  nachweisbare  Störung  der  Empfindlichkeit  Tem- 
peratur 39^*,  Puls  120.  Kein  Eiweiss  im  Harn.  Am 
8.  April  trat  der  Tod  ein. 

Gehimhautödem.  Spannung  der  Dura-mater  spi- 
n^lis;  beim  anschneiden  sprang  die  Massigkeit  im  Strahle 
hervor.    Sonst  keine  makroskopischen  Veränderungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einiger  Ner- 
ven (Medianus,  Peronaeus)  wurde  nichts  gefanden.  Da- 
gegen waren  die  Yorderhömer  wesentUch  verändert  und 
die  Entartung  nahm  von  unten  nach  oben  ab.    Wegen 
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der  genauen  ünteTsaohnng  nach  den  verschiedenen  FSrbe-  Er  hat  femer  bei  zwei  Feilenhauem  Lfthmangen 

methoden  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden  gesehen,  die  nicht  ganz  dem  gewöhnüchen  BiUe 

Im  Marke  und  besonders  in  der  Gerebrospinalflussig-  ®  ,         '  .       ?        ua    t?  a      a±^   l 

keit  wurde  ein  Diplococous,  der  dem  Pneumoniecoocus  entsprachen;   einmal  rechts  Parese  der  btredcer 

ähnlich  war,  gefanden.     Thierimpfungen  konnten  erst  und  der  kleinen  Handmnskeln,  links  nurLfthmüng 

nach  einem  Monate  vorgenommen  werden  und  blieben  derinterossei  anddesAddactorpollicis,  im  anderen 

erfolglos.  ^      ,.    _  ^  ^.    T «,.  ^^^  rechts  Schwäche  der  kleinen  Halldm^Bkeh^ 

Die  Vff  werfen  die  Frage  auf,  wi^m  die  Läh-  ^^^^  ^^  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  „eher 
mung  airfsteigt,  und  memen,  dass  die  Bak^^^  l^yperfaophischen"  Daumenballenmuskeln, 
hauptsächlich  im  Liquor  cerebrospinalis  wachsen,  „i.  j  j-wiu 
dass  in  dem  Grade,  wie  das  Exsudat  in  denMenin-  ^'  °®*^^*>  ^^^  ^®  Feilenhaueriaunung  nicht 
gen  wächst,  die  Läsion  der  Vorderhömer  empor-  i°^er  den  linien  Daumen  ergwife.  Das  ist  ge- 
steigt.  Sie  nennen  die  Form  der  Landry'schen  Y'^  J^^*f .'  *^  ^"""^  »^"^f  Beobachtung  tiiim 
Lähmung,  zu  der  ihr  Fall  gehört,  Myelitis  asoen-  ^  ^^  ^^  Anstrengung  der  Muskeln  die  La- 
dens anterior  acuta.  Sie  betonen  die  Zusammen-  mung  lokaUsirt,  denn,  dass  B.  bei  dea  Malern  und 
gehörigkeit  dieser  Infektionkrankheit  mit  der  Menin-  oe»  Feilenhauem  die  klemen  Handmuskeln  er- 
gitis  oerebrospinaüs  und  der  PoüomyeUtis  acuta.  ^™*"  ^^%  entspricht  eben  der  besondere  An- 

Möbius  Btrengung  dieser  Muskeln  bei  Malern  und  Feilen- 
hauem.   Im  einzelnen  Falle  werden  individuelle 

435.  Le  Trophoeddme   ohronique  hiri»  Umstände  das  Bild  bestimmen.  Möbius. 
ditaire;  par  Henry  Meige.  (Nouv.Ioonogr.de                                      in^^n-iL^^  a^i^^  ^  «• 

la  Salpötriöre  XH.  6.  p.  453.  1899.)  ^^7*    ^^  ""   ^l^'^  ^^^  J^  "" 

lliysteiiegaaehe;  par  F.  Raymond  et  Pierre 

M.  hat  eine  Famiüe  kennen  gelernt,  deren  Jan  et    (Revue  neuroL  VIL  23.  1899.) 
Glieder  zum  Theil  eine  eigenthümliche  Anschwel-  ^.    ^^  ,   ,        ,.    .       ,       ^^     «««  „ 

lung  der  Beine  zeigten.  ^^^  ^^-  ^^^  ^®  Angaben  über  388  Hyste- 

Ein  17jähr.  Mädchen  kam  1898  in  das  Hospital  wegen  Tiache,  die  während  der  letzten  10  Jahre  im  Labo- 

eines  Nasenleidens.    Im  üebrigen  sei  sie  gesund,  nur  ratorium  der  Salp^tridre  untersucht  worden  sind, 

störe  sie  ,ihre  Phlebitis*^  zuweifen.    Die  ^Phlebitis*  war  zu  einer  Statistik  benutzt.     Bei  138  war  Bevo^ 
dne  AnschweUung  des  reihten  Beines,  die  seit  5  Jahren  einer  Seite  nicht  vorhanden,  bei  148  war« 

bestand,  ohne  Schmerz,  Bothe  n.  s.  w.  entstanden  war.  ,  ?        i»  i_    -x-       n        x  i.     j         l  • 

Das  ganze  rechte  Bein  von  der  Wurzel  bis  zu  den  Zehen  besonders   ünkseitige  Symptome  vorhanden ,  bei 

war  gleiohmässig  verdickt  wie  bei  Elephantiasis.    Die  102  besonders  rechtseitige.   Es  ist  auffallend,  dass 

IngniniüfÜte  und  die  GlatSalfalte  bildeten  die  Grenze  das  üebergewicht  der  linken  Seite  nicht  gi<teser 

nach  oben.    Anderweite  Störungen  bwtodeni^^^  ^3^^     Im  Genaueren  ergab  sich  Folgendes : 
gesehen  von  Hypasthesie  der  rechten  Korperhälfte.  ^  ^ 

£^  ergab  sich,  dass  7  weitere  Glieder  der  Familie  l)doppel-  2)  link-  3)r8cht- 

dasselbe  Leiden  hatten.  Bei  der  älteren  Schwester  waren  seitige     seitige   seitige 

beide  Beine  verdickt,  bei  dem  jüngeren  Bruder  der  rechte  (138)       (148)     (102) 

Unterschenkel,  bei  der  Matter  beide  Unterschenkel,  bei  Anfalle  (Krampf-,  Schlaf-,  Som- 

einem  Onkel  beide  Beine,  bei  dem  anderen  Onkel  beide  nambnlismus-,  Fugen-)  ...    80         107         49 

Unterschenkel,  bei  der  Mutter  der  Matter  beide  Unter-  Störungen  d.BewegUchkeit(Iiäh- 

schenkel,  bei  dem  Grossvater  der  Mutter  beide  Unter-  mung,  Gontraktur,  Chorea,  !ßc)    54  76        73 

sohenkeL  Appetitlosigkeit  und  andere  Stö- 

Immer  war  die  Schwellung  in  der  Jugend  (Pubertät)  rungen   der  Verdauung   (Er- 
eingetreten, hatte  sich  langsam  entwickelt  und  das  All-  brechen  u.  s.  w.) 33  49        26 

gemeinbefinden  nicht  gestört  Aphonie,    Aphasie,   Mutismus, 

Die  Behandlung  (Kühe,  Massage,  (Kompression,  Ihy-  Stottern 13  4        23 

reoidin  u.  s.  w.)  war  ganz  erfolglos.  Husten ,    Schlucksen ,    Athem- 

M.  bespricht  die  Beziehungen  des  von  ihm  be-  beschwerden    ......    16  2        17 

schriebenen  Zustandes  zu  den  verschiedenen  For-  Kxe  Ideen.  Delirien,  geistige  Stö- 

,      ^  j  Till     1.     ^    •      ^  rangen  überhaupt 45  45         32 

men  des  Oedems,  zur  Elephantiasis,  den  sogen.  ^  ^ 

nervösen  Schwellungen  u.  s.  w.   Das  familiäre  Auf-  Die  Hauptsache  ist,  dass  die  Sprachstörungen 

treten  ist  auch  dem  von  Desnos  1891  beschrie-  häufiger  mit  rechtseitigen  Störungen  zusammen 

benen  oed^me  rhumatismal  chronique  eigen.     Am  vorkommen  als  mit  linkseitigen.    Die  VfL  wenden 

meisten  Aehnlichkeit  mit  M.'s  Beobachtungen  haben  die  Sache  in's  Physiologische  [kein  Wort  t&bar 

die  Milroy 's,  der  über  eine  Familie  berichtet  mOgliche  Suggestion !].  Freilich  stOrt  sie  die That- 

hat,  in  der  durch  6  Generationen  Oedem  eines  sache,  dass  die  AthemstOrungen  bei  reohtstttiger 

Beines  oder  beider  Beine  ohne  weitere  Störungen  Hysterie  erst  recht  die  bei  linkseitigerüberwißgeB» 

vorgekommen  ist  (New  York  med.  Becord  1803).  Das  kOnne  Zufall  sein,  es  kOnne  aber  auch  auf 

MObius.  dem  Zusammenhange  „zwischen  den  Funktionen 

.*.^    •*  .^  «  ^^  ,  _^     ^      *.,  ««t_  der  Athmung  und  den  Funktionen  der  Spradie** 

436.  Beitwjg  «ur  Ethologie  der  Be^^  ^^^^^      jy^^    ^  ^^      Störungen  im 

^r'^^'^^^^^-^nnA?"^^   (BerLklin.  engeren  Sinne  bei  rechtseitiger  und  bei  linkseitiger 

Wchnschr.  XXXVH.  2.  1900.)  Hysterie  gleich  oft  vorkommen,  sohüessen  die  Vff., 

B.  hat  2mal  bei  Malern  eine  auf  die  kleinen  dass  die  linke  Gehirnhälfte  bei  GteistefiStOrnngen 

Handmuskeln  beschränkte  Bleilähmung  beobachtet  keine  besondere  EColle  spiele !  MObius, 
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438.  Faralyais  agitMUi  wiih  an  aooount  of 
a  new  aymptom;  by  P.  Stewart     (Lanoet 

Nov.  12. 1898.) 

Unter  28  von  ihm  selbst  beobaohteten  Kranken 
mitParalyais  agitans  waren  17  Mftnner,  11  Frauen, 
dafi  frfiheste  Alter  beim  Beginne  war  22,  das  späteste 
73  Jahre;  meistens  begann  das  Leiden  zwischen 
dem  45.  und  dem  55.  Lebensjahre,  in  23  Fällen 
nach  dem  40.  Jahre.     Hänfig  war  Schreck  oder 
Oemüthsbewegung  als  auslosendes  Moment  (exoi- 
ting  cause)  angegeben.     Das  erste  Symptom  war 
in  14  Fällen  nicht  Tremor,  sondern  Steifheit  und 
Schwache  in   den  Gliedern,  in   dreien  trat  der 
Tremor  erst  sehr  spät  zu  den  fibrigen  Symptomen 
hinzu,  in  drei  anderen  zeigte  er  sich  nur  bei  Qe- 
müthsbewegung  oder  bei  willkürlichen  Bewegun- 
gen, nicht  in  der  Ruhe  (entgegen  der  herrschenden 
Anflicht).    Die  örtliche  Vertheilung  der  Symptome 
liees  eine  Bevorzugung  der  einen,  meist  der  linken, 
Seite  erkennen.     Einmal  waren  auch  die  Muskeln 
derAagäpfel  betroffen.     Als  neues  und  ziemlich 
frühzeitig  einsetzendes  Symptom,  in  5  Fällen  be- 
obachtet, beschreibt  St.  das  Folgende:  Der  Kranke 
klagt  darüber,  dass  beim  Qehen  gelegentlich  die 
Zehen  eines  Fusses  spontan  stark  gebeugt  und 
krampfartig  unter  die  Sohle  gekrümmt  werden,  so 
dass  er  kurze  Zeit  am  Weitergehen  gehindert 
wird ;  die  grosse  Zehe  nimmt  an  diesem  Krämpfe 
gewöhnlich  nicht  Theil,  manchmal  erscheint  sie 
übermässig  gestreckt     Zuweilen  befällt  die  Con- 
traktm*  auch  die  vorderen  Tibialmuskeln. 

Bresler  (Freiburg  i.  ScU.) 

439.  üeber  Aendenmgen  des  oirkalftren 
IrrMeina;  von  Dr.  A.  Pick.  (Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  XXX VI.  51.  1899.) 

P.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  sowohl  im 
Krankheitbilde,  als  in  der  Häufigkeit  der  progres- 
siven  Paralyse  in  der  neuesten  Zeit  eine  Aende- 
rnng  eingetreten  ist;  er  glaubt  nun  auch  bezüglich 
der  oirknlären  Psychose  Aehnliohes  annehmen  zu 
können,  und  zwar,  was  die  grossere  Häufigkeit 
anlangt,  nach  dem  allgemeinen  Eindrucke,  da  ihm 
eine  vergleichende  Statistik  nicht  zur  Verfügung 
steht;  es  handelt  sich  namentlich  um  Fälle  mit 
kürzeren  Intervallen.  Er  glaubt,  dass  auch  die 
Psychosen  mit  periodisch  wiederkehrender  melan- 
cholischer Phase  mtscMeden  zugenommen  haben 
mid  dass  das  Intervall  zwischen  diesen  Phasen, 
das  früher  thatsäohlioh  ein  reines  war  oder  als  ein 
Bolches  gegolten  hat,  jetzt  bei  genauerer  Beobaoh- 
tong  sich  nicht  selten  als  eine  leicht  angedeutete 
maniakalisohe  Phase  darstellt,  dass  manche  solche 
nUe  eben  nicht  periodische  Melancholien  sind, 
sondern  entweder  üebergänge  zur  cirkulären  Psy- 
chose bilden  oder  direkt  als  eine  solche  zu  be- 
zeichnen sind.    So  sei  es  wohl  möglich,  dass  diese 


Aenderungen  auf  die  heutige  genauere  klinische 
Beobachtung  zurückzufQhren  sind.  P.  macht  die 
Mittheilung,  dass  in  der  manischen  Phase  aus- 
gesprochener Beaohtungswahn  und  zahlreiche,  viel- 
fach von  vornherein  systematisirte  oder  sich  rasch 
systematisirende  Wahnideen  im  Sinne  eines  Ver^ 
folgungswahnes  ohne  Trübung  des  Bewusstseins 
in  einzelnen  Fällen  zur  Beobachtung  kommen.  Der 
Inhalt  des  Wahnes  ist  in  dem  jedesmaligen  Anfalle 
häufig  ganz  identisch. 

Bresler  (Freiburg  i.  SchL). 

440.  Paralysie  generale  et  tio  afirophagiqne ; 

par  J.  S  6  g  1  a  s.     (Semaine  m^.  XIX.  2.  1899.) 

Bei  einem  Herrn,  der  nur  einmal  einen  Sohwindel- 
anf all  mit  kurzer  Bewnsstseinspaose  gehabt  hatte,  sonst 
ausser  hypoohondrischen  Ideen  aber  noch  keine  auf 
Paralyse  verdächtigen  Symptome  darbot,  trat  bald  nach 
einem  Anfalle  ein  Tic  auf,  der  sich  in  Luftschlucken 
und  AufBtossen  aus  dem  Magen  äusserte.  Verdauungs- 
beschwerden fehlten  gänzlich;  es  entwickelten  sich  in 
Kürze  ausgesprochene  Paralysezeiohen. 

Bresler  (Freiburg  i.  SchL). 

441.  Beitrag  nr  pathologiadhen  Anatomie 
der  progressiven  Paralyse;  von  Dr.  Jos.  Star- 
linger  in  Wien.  (Hon.-Schr.  f.  Psychol.  u.  Neu- 
roL  Vn.  1.  p.  1.  1900.) 

Der  Vf.  hat  in  6  Fällen  von  progressiver  Para- 
lyse nach  Anfällen,  bei  denen  ausschliesslich  oder 
vorwiegend  einseitige  Krämpfe  aufgetreten  waren 
mit  oder  ohne  Lähmung,  starke  Entartung  der 
Pyramidenbahnen,  und  zwar  vorwi^end  auf  der 
Seite  der  Lähmung,  gefunden.  „Diese  regelmässige 
Pyramidendegeneration  bei  einseitigen  Symptomen 
intra  vitam  während  oder  im  Anschlüsse  an  para- 
lytische Anfälle  berechtigt  wohl  zu  der  Annahme, 
dass  zwischen  beiden  direkte  Beziehungen  bestehen 
müssen.''  Man  müsse  die  Seitenstrangentartung 
als  sekundär  auffassen.  Sie  hänge  von  der  Zer- 
störung der  grauen  Rinde  ab,  von  der  Erkrankung 
der  Ganglienzellen  der  motorischen  Centren.  Man 
müsse  die  ganze  Gehirnrinde  systematisch  durch- 
suchen und  werde  dann  finden,  dass  die  Degene- 
ration der  Rinde  in  Herden  auftreten  könne. 

Möbius. 

442.  XTeber  payofaitolie  Störungen  bei  der 
Chorea  ohronioa  progreasiva;  von  Dr.  Eatt- 
winkel.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVL 
p.  517.  1899.) 

E.  hat  in  2  Fällen  von  chronischer  Chorea 
den  geistigen  Zustand  genauer  untersucht.  Es 
ergab  sich,  dass,  abgesehen  von  der  Reizbarkeit 
und  Unleidlichkeit  der  Kranken,  am  auf&llendsten 
ihre  ünfiUiigkeit,  aufzumerken,  war.  Der  Vf.  meint, 
es  habe  sich  also  nicht  um  Demenz  gehandelt,  aber 
die  Thatsache,  dass  die  Aufioierksamkeit  fehlte, 
beweist  eben  den  Schwachsinn,  dessen  Gestaltung 
bekanntlich  vielfältig  ist  Möbius. 
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443.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pftthologie  der  Verdanongsorgane.  (Sohluss; 
vgl.  Jahrbb.  CCLXV,  p.  142.) 

Darm.    Physiologie.    Diagnostik. 

115)  Ueber  den  motorischen  Mnfluss  des  Splanchnv- 
eus  auf  den  Dirnndarm ;  Ton  Dr.  J.  P  a  1.  (Arch.  f.  Ver- 
dannngskraiikh.  V.  3.  p.  303. 1899.) 

116)  The  reaeUon  of  the  iniesttncU  eorUents  in  man; 
by  J.  J.  C  h  a  r  1  e  8.  (DnbL  Joam.  of  med.  Sc.  GUI.  p.  265. 
Oct  1899.) 

117)  Ueber  Resorption  im  Dünndarm;  von  Rudolf 
Höber  in  Zürich.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  ISX. 
11  u.  12.  p.  624. 1898.) 

1 18)  Eocdtabüite  sicritoire  spSdfique  de  la  muqueuse 
du  eanal  digestif.  Seeretion  paneriatique;  par  le  Dr. 
A.  A.  Walter.    (Arch.  des  Sc.  bioL  de  Si  Petersb.  YU. 

I  u.  2.  p.  1. 1899.) 

119)  L'exeitabüitS  spieifique  de  la  muqueuse  du 
tübe  digestif.  La  bile  eomme  agent  digestif;  par  le  Dr. 
G.G.  Bruno.    (Ibid.  87.) 

120)  La  mohüiU  defensive  de  Vepiploon ;  par  G.  Mi  - 

II  an.    (Gaz.  des  Hdp.  LXXTT.  74.  Jnillet  1. 1899.) 

121)  Fartgeseixte  Mittheüungen  über  Funktions- 
prüfung des  Darmes ;  Yon'PTot.Ad.olt  Schmidt  (Yer- 
handl.  d.  XYII.  Ck>ngr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1899. 
J.  F.  Bergmann,  p.  438.  —  Dentsdies  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXV.  3  u.  4.  p.  219. 1899.) 

122)  Die  klinisohe  Bedeuiung  der  Ausseheidung  von 
Fleisehresten  mit  dem  Stu^ang;  von  Prof.  Adolf 
Schmidt  (Dentsche  med.  Wchnschr.  XXV.  49. 1899.) 

123)  Welehe  klin. Bedeutung  besüxt  die  Schmidt'- 
sehe  Oährungsprobe der Faeces?  vonSeymour  Basch. 
(Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XXXVH.  5  u.  6.  p.  489. 1899.) 

Naoh  Yersuchen  an  Hunden  kommt  Pal  (115) 
über  das  VerhäUniss  zwischen  Splanchnicus  und 
Dünndarm  zu  folgenden  Schlüssen:  „l)DerSplanch- 
nicus  ist  ein  motorischer  Nerv  des  Dünndarms. 
Er  führt  Fasern  für  die  Innervation  der  Ring- 
muskeln,  sowie  für  die  Lftngsmuskeln  desselben. 
2)  Der  Splanchnicus  ruft  durch  seine  motorischen 
Leistungen  die  Hemmungserscheinungen  hervor 
und  regulirt  durch  dieselben  auch  den  Darmtonus. 
Es  ist  daher  weder  zur  Erklftrung  der  Hemmung, 
noch  zu  der  des  Tonus  die  Annahme  specifischer 
Nerven  erforderlich.  3)  Der  Eintritt  der  Hem- 
mungserscheinungen ist  bedingt  durch  eine  gleich- 
sinnige und  gleichzeitige  Aktion  eines  Muskel- 
lagers auf  einer  grösseren  Darmstrecke.  Dieses 
Phftnomen  kann  ebenso  vom  Centralapparat,  wie 
vom  Splanchnicus  aus  und  auch  peripherisch  aus- 
gelöst werden.** 

Charles  (116)  bestätigt,  dass  der  gesunde 
Darminhalt  alkalisch  reagirt  und  dass  saure  Reak- 
tion stets  ein  Zeichen  abnormer  Zersetzungen  in 
ihm  ist 

Höber  (117)  stellte  seine  Versuche  über  die 
Besorption  im  Dünndarme  im  Anschlüsse  an  die 
bekanntenArbeitenHamburger's  an  und  suchte 
namentlich  das  Verhalten  iso-,  hyper-  und  hypo- 
tonischer Lösungen  im  lebenden  Darme  zu  stu- 
diren  und  die  Besorption  verschiedener  löslicher 
Verbindungen.    Es  zeigte  sich,  dass  physikalisch 


ungeAhr  gleichwertige  Lösungen  von  Neutral- 
salzen  sich  bei  der  Besorption  im  Darme  ganz  ver- 
schieden verhalten,  wahrscheinlich  deshalb,  weil 
die  Darmwand  die  eine  Sorte  Ionen  leicht,  die 
andere  schwer  passiren  ISsst  Diese  Erscheiniiiig, 
in  Verbindung  mit  dem,  was  man  bisher  an  dn- 
zelnen  Zellen  beobachtet  hat,  f  Qhrt  H.  zu  d^  An- 
nahme, dass  die  Besorption  aus  dem  Darme  zum 
Theil  durch  die  Zellen  hindurch,  zum  Theil  inter- 
oellulär  vor  sich  geht  Die  Darmzellen  verhalten 
sich  dabei  bezüglich  der  Durchdnnglichkeit  ihrer 
„  Wand'^  so,  wie  die  Blutkörperchen  und  die  PJSaiizen- 
zellen  auch,  sie  liessen  nur  die  Ammoniumionen 
und  die  Hamstoffmoleküle  durch  ihreGrenzschidit 
eindringen.  „Es  wird  also  immer  wahrachein- 
Ucher,  dass  überhaupt  alle  Zellen  diese  verbreitsfen 
Produkte  des  Eiweissstoffwechsels  passirea  laaseo. 
Was  aber  leicht  in  die  Zelle  eindringt,  geht  jeden- 
falls auch  leicht  aus  ihr  heraus,  und  es  laset  sich 
begreifen,  dass  es  für  die  Zelle  günstig  ist,  wenn 
sie  sich  auf  einfachste  Weise  ihrer  Stoffwechsel- 
Produkte  entledigen  kann.^^ 

Besonderes  Gewicht  legt  H.  darauf,  dass  man 
die  Bedeutung  der  Osmose  für  den  Körper  nicht 
an  einzelnen  Zellen,  sondern  an  Zellenverbftnden 
studirt;  es  liegt  dann  ein  wesentlicher  unter- 
schied und  es  ist  z.  B.  sehr  wahrscheinlich,  dass 
sich  manche  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und 
Giften  nur  bei  der  Berücksichtigung  der  osmo- 
tischen Eigenschaften  der  Zellenverbände  verstehen 
und  erklären  lassen.  Von  den  Sulphaten  meint 
H.,  dass  sie  deswegen  abführend  wirken,  „weil  der 
Darm  die  SO^-Ionen  im  Vergleich  zu  den  Cl-Ionen 
nur  langsam  in's  Blut  passiren  lässt^' 

Den  Grund  dafür,  dass  die  einen  Ionen  schwer, 
die  anderen  leicht  resorbirt  werden,  vermag  H. 
nicht  anzugeben.  Bei  den  Halogenen  ist  augen- 
scheinlich das  Atomgewicht  von  Bedeutung,  bei 
anderen  kommen  wohl  andere  Dinge  in  Betnuiht 

Die  beiden  Arbeiten  von  Walter  (118)  nnd 
Bruno  (119)  bilden  einen  Theil  der  bereits  mehi> 
fach  von  uns  besprochenen  Studien  Pawlowas 
über  die  Leistungen  der  Verdauungsdrüsen  und 
spedell  über  die  Art,  wie  diese  Ldstungen  von 
der  Darmschleimhaut  her  je  nach  dem  Inhalte  des 
Darmes  in  besonderer,  der  gerade  nöthigen  Ver- 
dauung entsprechender  Weise  ausgelöst  werden: 
vgl.  Jahrbb.  GGLXI.  p.  34.  Daran,  dass  die  (Mo 
ein  für  die  Verdauung  sehr  wichtiger  StofT  ist, 
kann  nach  Bruno  gar  nicht  gezweifelt  werdet 

Milian(120)  beschäftigt  sich  mit  äemgrosssn 
Netx,  dem  er  mit  Cor nil  in  seinen  Bewegungen 
und  in  seinem  ganzen  Verhalten  une  sorte  d'in- 
telligenoe  zuerkennt  Muskeln  besitzt  es  nicht,  ob 
es  Eigenbewegungen  hat  oder  nur  durch  den  Dann 
mitbewegt  wird,  ist  zweifelhaft,  jedenfalls  zieht  es 
sich,  wenn  ätzende  oder  stark  infektiöse  Stoffe  in 
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die  Baaohhöhle  gelangen,  nach  oben  zusammen, 
während  sohwaoh  infektiSee  oder  sterile  Flüssig- 
leiten seine  Ausbreitung  begünstigen.  Im  Kampfe 
gegen  etwaige  Infektionen  sorgt  es  augenschein- 
lich für  die  Resorption  „gefallener'*  Leukocyten 
und  fQr  die  Herbeischaffnng  neuer  frischer  Truppen ; 
es  reinigt  die  Bauchhöhle,  indem  es  alle  Fremd- 
l[örper,  Carminkömchen,  Bakterien  u.  s.  w.,  auf- 
fisdit  und  fortschafft ;  es  ist  endlich  stets  bereit, 
etwaige  L(5cher  im  Darme  zu  verlegen  und  damit 
die  Oefahr  der  allgemeinen  Peritonitis  zu  ver- 
nngem. 

In  unserer  letzten  Zusammenstellung  haben 
wir  die  Hittheilung  von  Adolf  Schmidt  in 
Bonn  über  2  neue  IVöben  xm-  Prüfung  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Darmes  besprochen:  die  Oäkrungs- 
prcbe  und  die  Verdauungsprobe,  Ueber  die  Oäh- 
rungsprobe  (die  Prüfung,  ob  und  wie  weit  sich  in 
dem  Eothe  unter  gewissen  Umständen  noch  Gäh- 
rungen  abspielen)  sei  auf  das  früher  Gesagte  ver- 
wiesen. Zu  erwähnen  ist  nur,  dass  sie  von 
Basch  (123)  in  der  Klinik  Senator's  einer 
sorgsamen  Nachprüfung  unterzogen  worden  ist, 
bei  der  sich  die  Angaben  Schmidt's  in  der 
Hauptsache  bestätigt  haben,  bei  der  sich  aber  doch 
herausgestellt  hat,  dass  die  Probe  umständlich  und 
schwierig  ist  und  dass  ihre  oft  zweifelhaften  Er- 
gebnisse keinen  allzugrossen  Werth  besitzen.  Nur 
ein  positiver  Ausfall  der  Probe  ist  zu  benutzen, 
das  Ausbleiben  der  Gährung  beweist  nichts.  Der 
Ausfall  ist  nicht  selten  bei  derselben  Erkrankung, 
bei  demselben  Kranken,  ja  bei  ein  und  demselben 
Versuche  recht  verschieden.  „Die  klinische  Be- 
deutung des  Versuchs  für  die  Beurtheilung  der 
Schwere  einer  Darmstörung  ist  noch  nicht  ganz 
klar.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  er  für  die 
Diagnose  überhaupt  entscheidend  wirkt,  scheint 
nicht  sehr  gross  zu  sein.^^  Zur  Zeit  ist  die  (}äh- 
mngsprobe  jedenfalls  nur  neben  den  anderen 
Heihoden  der  Darmprüfung  und  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  benutzen. 

In  seinen  neueren  Arbeiten  (121.  122)  macht 
nun  Schmidt  eingehendere  Angaben  über  die 
Verdauungsprobe.  Auch  hier  ist  die  Sache  nicht 
so  einfach.  Stellt  man  frischen  Stuhl  mit  Magen- 
saft in  einen  Brutschrank  und  sieht  nach  24  Stun- 
dion  nach,  ob  und  wie  viel  Albumose  in  Lösung 
übergegangen  ist,  so  risMrt  man  die  grOssten  Lrr- 
thümer,  man  muss  rafünirter  vorgehen  und  nach 
numcherlei  üeberlegen  und  Versuchen  glaubt 
Schm.  folgendes  Ver&hren  empfehlen  zu  können: 
Zunächst  giebt  man  dem  zu  Untersuchenden  eine 
ganz  bestimmte  Kost,  die  auch  für  die  Gährungs- 
probe  als  Bestes  befundenen.  Diät  (Schleimsuppen, 
Hüch,  Eier,  Zwieback,  Kartoffelbrei  und  60—1 20  g 
fein  gehackten  und  gut  durchgebratenen  Ochsen- 
fleisohes).  Dem  gut  durchgerührten  Stuhl  wird 
eine  Probe  entnommen,  in  einem  Achatmürser  fein 
zerrieben  und  nach  einander  aus  Wasser  0.4proc. 


Salzsäure,  Alkohol,  Aether,  noch  einmal  Alkohol 
und  Wasser  centrifugirt.  Jetzt  sind  Salze,  Fett- 
reste u.  s.  w.  entfernt,  der  Bodensatz  enthält  im 
Wesentlichen  Cellulosereste  imd  imverdaute  Ei- 
weissstückchen.  Er  wird  in  ein  besonders  con- 
struirtes  Centrifugenrührchen  gebracht,  das  an 
seinem  unteren  Ende  ein  graduirtes  Ansatzstück 
besitzt,  seine  Höhe  wird  an  der  Skala  abgelesen 
und  dann  das  Röhrchen,  mit  Magensaft  gefüllt,  für 
24  Stunden  in  den  Brutschrank  gebracht  Dann 
wird  von  Neuem  centrifugirt  und  die  Differenz  der 
Bodensatzhöhe  gegen  vorher  als  Maassstab  für  die 
Menge  des  unausgenutzt  vorhanden  gewesenen 
Eiweisses  genommen. 

Schm.  hat  mit  dieser  Probe,  „die  sich  in  der 
Praxis  als  ziemlich  handlich  erweist",  zunächst 
einen  Grenzwerth  zwischen  normaler  und  krank- 
haft verringerter  Ei  weissausnutzung  im  Darme  fest- 
zustellen gesucht  und  hat  gefunden,  dass  dieser 
bei  den  von  ihm  verwandten  Stuhlmengen  2  mm 
Skaladifferenz  beträgt.  Sank  der  Bodensatz  bei 
dem  Gentrifugiren  nach  der  Verdauung  deutlich 
um  mehr  als  2  mm  zusammen,  so  lag  ein  Darm- 
leiden vor,  und  zwar  schien  das  Zusammensinken 
der  Stärke  des  Darmleidens  zu  entsprechen,  so 
dass  die  Verdauungsprobe  wahrscheinlich  eine 
Entscheidung  zwischen  leichtem  und  schwerem 
Darmleiden  gestattet.  Welcher  Art  das  Darmleiden 
ist,  darüber  giebt  sie  gar  keinen  Auf  schluss.  Reine 
Dickdarmerkrankungen  oder  auf  einen  kleinen 
Theil  beschränkte  Darmerkrankungen  werden  im 
Ganzen  nur  eine  geringe  Verschlechterung  der 
Eiweissausnutzung  bedingen. 

Soviel  über  Schmidt 's  Verdauungsprobe, 
über  die  am  besten  die  ausführliche  Arbeit  im 
Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  unterrichtet;  nur 
Eines  sei  hier  noch  erwähnt  Schm.  hat  neben 
seinen  Verdauungsversuchen  eingehende  makro- 
skopische und  mikroskopische  Stuhluntersuchungen 
angestellt  und  hebt  als  deren  Hauptergebniss  wie- 
derholt hervor,  dass  das  Erscheinen  beträchtlicher 
Bindegewebereste  im  Stuhle  lediglich  auf  Störungen 
in  der  Magenverdauung  schliessen  lässt  „Binde- 
gewebe, sofern  es  nicht  ganz  gar  gekocht  ist,  wird 
nur  vom  Magensaft,  Kemsubstanz  nur  vom  Pan- 
kreas verdaut.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist 
an  der  Lösung  der  Kerne  eventuell  auch  dieDarm- 
fäulniss  betheiligt"  Für  die  makroskopische  Stuhl- 
untersuchung lassen  sich  also  folgende  Regeln  auf- 
stellen: „Das  Erscheinen  von  makroskopisch  er- 
kennbaren Bindegeweberesten  im  Stuhl  (in  grossen 
Fetzen  bei  freier  Kost,  in  kleinen  Flocken  bei  Auf- 
nahme von  ca.  100  g  Hackfleisch)  weist  auf  eine 
Störung  der  Magenverdauung  hin,  wobei  es  unent- 
schieden bleibt,  welcher  Art  diese  Störung  ist. 
Sind  gleichzeitig  makroskopisch  erkennbare  Muskel- 
reste vorhanden,  so  ist  auch  die  Darmverdauung 
gestört  Werden  bei  Aufnahme  von  100  g  Hack- 
fleisch pro  die  sichtbare  Muskelfaserreste  ohne 
Bindegewebeflocken  entleert,  so  handelt  es.  sich 
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um  eine  schwere  Störung  der  Dannverdauung, 
wobei  es  unentsohieden  bleibt,  ob  dieselbe  auf 
einer  Schädigung  der  Sekretion  oder  der  Resorption 
beruht" 

Patholoffie. 

124)  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankkeiien, 
Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  bearbeitet 
von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin.  U.  Specielle  Diagnostik  und 
Therapie  der  Darmkrankheiten.  (Leipzig  1899.  Georg 
Thieme.  Gr.  8.  XI  u.  p.  211—607.) 

125)  Mmgea  über  Verstopfung  und  Durchfall;  von 
Dr.  R.  Schütz.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVI.  26. 
1899.) 

126)  Zur  Pathologie  einer,  dem  weibliehen  Oesehleeht 
eigentkümliehen  Form  der  sogen,  habituellen  Constipa- 
tion  (Oonstipatio  museularis  s.  traumatica  mulierum 
chronica);  von  Ludwig  Pincus  in  Danzig.  (Yir- 
chow'ß  Aroh.  CLDI.  2.  p.  221. 1898.) 

127)  Die  spastische  Obstipation  und  ihre  Behand- 
lung; von  Dr.  Carl  Kraus.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother. 
IX.  11. 1899.)  

128)  Malformations  duodenales,  Diverticules  pSri- 
Vateriens ;  par  L e t u II e.  (Presse  med.  Jan v.  1 1 .  1899.) 

129)  lieber  multiple  falsche  Darmdivertikel  in  der 
Flexura  sigmoidea;  von  Prof.  Ernst  Graser  in  Er- 
langen.   (Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVI.  22. 1899.) 

130)  Ein  Fall  von  multiplen  eongeniicUen  Atresien 
des  Dünndarms;  von  Dr.  Gh.  Thorel  in  Nürnberg. 
(Ebenda  37.) 

131)  üeber  einen  Fall  von  angeborener  Abkniekung 
des  Dickdarms  in  Bücksicht  auf  die  sogenannte  angebo- 
rene Dilatation  und  Hypertrophie  des  Colons;  von  Dr. 
F.  Göppert.  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  V.  2.  p.  175. 
1899.) 

132)  Ueber  ehrondsehe  Verawerung des  Dünndarms; 
von  Dr.  J.  Sklodowski  in  Warschau.  (Mittheil,  aus 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  (}hir.  V.  3.  p.  329. 1899.) 

133)  Intussuseeptio  intestini.  Sammelreferat  nach 
den  Arbeiten  vom  Jahre  1894  bis  Jnü  1899;  von  Dr. 
SiegfriedWeissin  Wien .  (Oentr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Ohir.  IL  17—23.  1899.) 

134)  üeber  Thrombose  und  Embolie  der  Mesenterial" 

fefässe.    Ein  Beitrag  xur  Lehre  vom  Beus;  von  Dr. 
^  D  e  c  k  a  r  t.  (Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ohir. 
V.  3.  p.  511. 1899.)      

135)  GoWtribtUion  ä  lapathogSnie  de  Vappendicite; 
par  Charles  de  Elecki.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur 
Xm.  6.  p.  480.  Juin  25. 1899.) 

136)  L'appendicite  par  infeetion  gSnSrcUe;  par 
Raymond  Tripier  et  J.  Paviot  (Semaine  med. 
XIX.  10;  Mars  8. 1899.) 

137)  Patkog6nde  peritonitique  de  la  erise  appendi- 
eulaire;  par  R.  Tripier  et  J.  Paviot.  (Arch.  gen.  de 
Med.  LXXVI.  1.  p.  1 ;  Jmllet  1. 1899.) 

138)  Chronic  appendidtis  ihe  chief  Symptom  and 
most  important  complicaiion  of  movable  rigkt  kidney; 
by  George  M.  Edebohl 8.  (Post-Gradnate Febr.  1899.) 

139)  Les  accalmies  traiiresses  de  Vappendicüe;  par 
Dieulafoy.  (Presse  med.  VII.  11;  Fevr.  8.  1899.  — 
BuU.  de  TAcad.  de  Med.  3.  S.  XII.  6.  p.  190.  Fevr.  7. 
1899.) 

140)  A  propos  du  diagnostic  et  du  traitement  de 
Vappendicüe;  par  D  i e u  1  a f  o y.  (Ibid.  VII.  17 ;  Mars  1. 
1899.  —  Bull,  de  FAcad.  de  Med.  3.  S.  XLI.  9.  p.  247. 
Fevr.  28. 1899.) 

141)  A  propos  de  Vappendidte;  par  Dieulafoy. 
(BoU.  de  r  Acad.  de  Med.  3.  S.  XU.  5.  p.  174.  Janv.  31. 
1899.  —  Vgl.  a.  Ibid.  11.  p.  311.  Mars  14. 1899.) 

142)  Iraitemenit  deVmpendieüe;  parPaul  Beclus. 
(Ibid.  6. 10.  p.  184.  291.  Fevr.  7.  Mars  7. 1899.) 

143)  Du  traitement  de  Fappendidte;  par  Tillaux. 
(Ibid.  10.  p.  295.  Mars  7. 1899.) 


144)  Sur  le  traitement  de  fappendicite;  par  Fer- 
rand.    (Ibid.  7.  p.  213.  Fevr.  4. 1899.) 

145)  Du  traitement  de  Vappendicüe;  par  Lucas- 
Ghampionnere.    (Ibid.  11.  p.  317.  Mars  13.  1899.) 

146)  De  la  necessite  des  interventions  trhs  prSeoeet 
dansle  traitement  de  rappendddte;  par  Le  Den  tu.  (Ibid. 
12.  p.  343.  Mars  21. 1899.) 

147)  Sur  le  traitement  de  Vappendidte;  par  Do- 
lor m  e.    (Ibid.  13.  p.  384.  Mars  28.  1899.) 

148)  Trealment,  in  ihe  early  stages,  ofaeute  appen- 
didtis by  saline  aperients;  by  A.  Ernest  Maylard. 
(Glasgow  med.  Joum.  U.  3.  p.  161.  March  1899.) 

149)  Die  Behandlung  der  Perityphlitis;  vouRRen- 
vers  in  Berlin.    (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  L  3. 1899.) 

150)  Erfahrungen  über  Appendidtis;  von  Dr. 
Henry  J.  Wolf  in  New  York.  (New  Torker  med.Mon.- 
Sehr.  XL  6.  p.  275. 1899.) 

151)  Erfahrungen  über  Appendidtis;  von  Dr. 
Richard  Stein  in  New  York.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  27.  28.  1899.) 

152)  Weitere  Erfahrungen  über  Appendidtis  ;  von 
Dr.  Hans  Doerf  1er  in  Weissenburg  am  Sand.  (Mün- 
chener  med.  Wchnsohr.  XLVI.  15—17. 1899.) 

153)  Udfcr  Appendidtis,  besonders  die  chronisek 
reddivirende  Form  derselben;  von  Dr.  Heuck  in  Mann- 
heim.   (Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte  XV.  1. 1899.) 

154)  De  Vappendidte  dorne  VarmSe;  par  Chau  vel 
(Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mü.  XXXm.  3.  p.  161. 1899.) 

1 55)  Appendidte  et  grossesse ;  par  P  i  n  a  r  d.  (Bull, 
de  l'Acad.  de  Med.  3.  S.  XU.  7.  p.  221.  Fevr.  14.  1899.) 

156)  Appendidte  aigu^  ehex  des  tubereudeux;  par 
F.  Cathelin.    (I^resse  med.  Vn.  49.  Juin  2L  1899.) 

157)  Pseudoperityphläis;  von  H.  Nothnagel 
(Wien.  klin.  Wchnsohr.  XIL  15. 1899.) 

158)  Ueber  einen  Fall  von  Perityphlitis  y  welcher 
unter  dien  Symptomen  einer  luberkulose  der  serosm 
Häute  verlief;  von  AdolfHerrman  n.  Aus  der  Prag» 
med.  Klinik.  (Prag.  med.  Wchnsohr.  XXIV.  10. 1 1. 1899.) 

159)  Beiträge  xwr  Differentialdiagnose  der  Appendi- 
dtis; von  Dr.  Richard  Mühsam.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVI.  31. 1899.) 

160)  A  propos   dune   Observation  cVappendidtt, 

Contribution  ä  VStude  du  traitement  et  en  partieulier  dv 

diagnostic  de  cette  affection  dVo/vec  la  salpingite  ehex  la 

jeune  fille ;  par  M  a  s  s  e  t  (Echo  med.  du  Nord  Xm.  111. 

Mars  26. 1899.) 

161)  Etranglement  de  Vappendice  par  bride,  Simu- 
lant une  appendidte  ä  repStitton,  Beseetion  de  tappen^ 
dice,  Ouirison;  par  J.  Braquehaye.  (Ohz.  hebd. 
XLVI.  56.  Juillet  13. 1899.) 

162)  Appendidte  et  eolique  de  plomb;  par  Emile 
Sergent.    (Presse  med.  VII.  19;  Mars  8. 1899.) 

163)  EpidesmOis  perforans  sanata;  von  ProL 
Eiselt  in  Prag.  (Wien.  klin. Rundschau  XITT.  6. 1899.) 

164)  A  review  ofthe  history  and  literaiur  of  appen- 
didtis; by  George  M.  Edebohls.  (New York  med. 
Record  LVI.  22.  p.  773.  Nov.  25. 1899.) 

165)  Etüde  äiohgique  et  eUnique  de  la  cdite  mueih 
membraneuse;  par  le  Dr.  Louis  Vouzelle.  (Gas. 
hebd.  XLVI.  65.  69.  Acut  13.  27. 1899.) 

166)  Beiträge  xur  Kenntniss  der  Colica  mueasa, 
s,  Enteritis  membranacea;  von  Dr.  Mathias  Dobro- 
vits.    (Pester  med.-chir.  Presse  XXXV.  1. 1899.) 

167)  La  lithiase  intestinale;  par  G.  Milian  et 
A.  Che  vallier.  (Gaz.  de  Hop.  LXXH.  13L  Nov.  18- 
1899.) 

168)  Ein  geheilter  Fall  von  Darmpolyposis ;  von 
Dr.  Ernst  Ritter  y.  Earajan.  (Wien.  Uin.  Wohnsohr. 
Xn.  9. 1899.) 

Wer  wissen  will,  was  zur  !Zeit  auf  dem  Gebiete 
der  Dannkrankheiten  für  das  Richtigste  und  bei 
ihrer  Behandlung  für  das  EmpfehlenswerQieste 
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gilt,  der  lese  das  Buch  von  Boas  (124)  durch, 
das  jetzt  vollständig  heraus  ist  (Den  1.  allge- 
memen  Theil  haben  wir  in  unserer  letzten  Zusam- 
menstellung kurz  angezeigt)  Das  Buch  ist  nicht 
ZQ  umfangreich}  nimmt  durchaus  Bücksicht  auf 
die  Bedfirfhisse  des  Praktikers,  zeigt  eine  über- 
aiohtliche  Anordnung  und  gute  klare  Schilderungen^ 
die  allerdings  durch  das  Ausmerzen  einiger  Hun- 
dert ganz  überflflssiger  Fremdworte  erheblich  ge- 
winnen würden.  Der  Leeer  erhält  aber  noch  mehr 
als  eine  ünternchtung  über  das  zur  Zeit  allgemein 
Anerkannte,  er  erhält  auch  einen  werthvollen  Aus- 
zog aus  den  eigenen  grossen  Erfahrungen  des  V er- 
&88ers  und,  wenn  hier  seine,  des  Lesers  Beobach- 
tungen mit  denen  von  Boas  nicht  überall  überein- 
stimmen, so  wird  doch  Jeder  fast  in  jedem  Capitel 
neles  Gute,  Beachtenswerthe  finden  und  er  wird 
bei  Allem  das  Gefühl  haben,  einem  Berather  gegen- 
über zu  stehen,  der  volles  Vertrauen  verdient  Ein 
gotesBuch. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen,  scheint  uns  nach 
dieser  allgemeinen  Empfehlung  kaum  nöthig,  das 
Buch  wird  schnell  bekannt  werden  und  weite  Yer- 
bieitung  finden.  Bei  der  Behandlung  des  Durch- 
falles empfiehlt  B.  von  Arzneien  nur  den  Ealk; 
Yom  TannalUin  hält  er  nichts,  wir  mochten  gerade 
dieses  Mittel  nicht  gern  wieder  hergeben.  Von 
der  Enteritis  membranaoea  meint  B.,  die  Annahme, 
sie  sei  eine  Theilerscheinung  der  Hysterie  oder 
Neurasthenie  „muss  als  zu  weitgehend  zurück- 
gewiesen werden'^  und  empfiehlt  dementsprechend, 
Ms  diätetisohe  Vorschriften  nicht  genügen,  eine 
örtliche  Behandlung  mit  Oelklystieren  (Adstrin- 
gentien  und  scharfe  Abführmittel  sind  verboten). 
Bei  der  Obstipation  würden  wir  die  Bedeutung  der 
Saggestion  sowohl  bei  den  Beschwerden  der  Kran- 
ken, als  auch  bei  der  Wirkung  der  verschiedenen 
Heilmittel  wesentlich  stärker  betonen.  Im  Gkinzen 
zustimmen  m(k;hten  wir  der  Art,  wie  B.  das  Ge- 
biet der  inneren  Medicin  und  das  der  Chirurgie 
bei  den  Darmkrankheiten  abgrenzt,  vielleicht  hätten 
wir  uns  hier  und  da  mehr  für  frühzeitiges  Operiren 
ausgesprochen»  Bei  der  Typhlitis  und  Appen* 
dicitis,  deren  Besprechung  uns  ganz  besonders  ge- 
lungen erscheint,  sohliesst  sich  B.  bezüglich  der 
hsge,  wann  soll  operirt  werden?  der  Anschauung 
Bett  er 's  an,  dass  man  sich  dabei  im  Allgemeinen 
gut  an  die  Temperatur  des  Kranken  halten  könnte, 
und  giebt  R's  Regel  wieder:  „Wenn  nach  dem 
dritten  Krankheitstage  trotz  regelrechter  interner 
Behandlung  das  Fieber  keine  Tendenz  zeigt,  herun- 
ter zu  gehen,  oder  gar  noch  höher  ansteigt,  oder 
nach  einer  geringen  Remission  nach  dem  5.  Tage 
wieder  39^  und  mehr  erreicht,  dann  soll  man 
mit  der  Operation  nicht  zögern*^.  Die  Darm- 
whnuurotzer  hat  B.  fortgelassen.  Das  letzte  Capitel 
bilden  die  nervösen  Erkrankungen  des  Darmes  und 
B.  befleissigt  sich  gerade  hier  einer  sehr  angeneh- 
men Kürze.  Allzuviel  wissen  wir  über  diese 
ächerUch  sehr  wichtigen  Dinge  noch  nicht  und 


es  ist  anderwärts  genug  unklares  darüber  geredet 
worden.  — 

Schütz  (126)  betont  die  Wichtigkeit  einer 
genauen  {/ntorsuo^n^  des  Stuhles  bei  den  verschie- 
denen Darmstörungen.  Besonders  zu  beachten  sind 
etwaige  Schleimbeimengungen,  die  nicht  nur  an 
sich  wichtig  sind  für  die  Beurtheilung  des  vor- 
liegenden Darmleidens,  sondern  deren  Form,  die 
Art  und  Weise  wie  der  Schleim  dem  Stuhle  auf- 
sitzt oder  mit  ihm  vermengt  ist,  auch  einen  Auf- 
sohluss  darüber  giebt,  ob  mehr  die  unteren  Theile 
des  Dickdarmes,  oder  der  obere  Dickdarm  und  der 
Dünndarm  betroffen  sind. 

Pincus  (126)  beschäftigt  sich  mit  der  be- 
kannten Verstopfung,  die  vielen  FVauen  nach  der 
Entbindung  anhaftet.  Seiner  Ansicht  nach  handelt  es 
sich  hierbei  meist  um  ganz  besondere  Dinge,  nicht 
nur  um  eine  mangelhafte  Thätigkeit  der  Bauch- 
presse in  Folge  Erschlaffung  der  entsprechenden 
Muskeln,  sondern  auch  um  eine  „mangelhafte 
Gontraktilität  des  muskulösen  Beckenbodens^S  <^i® 
zurückzuführen  ist  „auf  typische  Geburtsläsionen 
oder  event  diesen  gleichwerthige  Traumen  irgend 
welcher  Art'^,  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  um 
theilweise,  seltener  gänzliche  Zerreissungen  oder 
um  üeberdehnungen  des  Levator  ani  durch  Zug 
und  DrucL  Der  Levator  ani  hat  nach  P.  bei  dem 
Weibe  (bei  dem  Hanne  liegen  die  Verhältnisse 
wahrscheinlich  anders)  für  die  Stuhlentleerung  die 
grösste  Bedeutung  imd  seine  Verletzung  muss 
hierin  erhebliche  Störungen  zur  Folge  haben. 

Kraus  (127)  bespricht  die  spastische  ObsUpor 
tion,  die  bei  jüngeren  „nervösen*^  Menschen  wahr- 
scheinhch  nicht  so  gar  selten  ist  und  oft  verkannt 
und  dann  falsch  behandelt  wird.  Neben  dem 
flachen  eingefallenen  Leibe,  in  dem  man  zuweilen 
enge,  harte,  etwas  empfindliche  Dannstücke  fühlt, 
ist  der  „kleinkaliberige^*  Stuhl  ganz  besonders  cha- 
rakteristisch. Alle  Reize,  Abführmittel,  Massage 
sind  zu  vermeiden.  „Wir  selbst  zögern  nicht,  die 
wirksamsten  Galmirungsmittel  dem  hydriatischen 
HeUschatze  zu  entnehmen^S  ^  ^  warme  Umschläge 
oder  laue  Bäder  zu  verordnen.  Wer  sich  damit 
nicht  begnügen  will,  wird  sich  an  die  bekannte 
Empfehlung  der  Belladonna  von  Trousseau 
erinnern. 

Letulle  (128)  fand  in  2  FäUen  Divertikel  im 
Duodenum  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der 
Vater'schen  Ampulle.  Das  eine  Mal  handelte  es 
sich  um  nur  eine,  das  zweite  Mal  um  5  Ausbuch- 
tungen der  Wand  (echte  Divertikel)  in  einer  Tiefe 
von  etwa  16  mm  mit  einem  Eingang  von  8  bis 
15  mm  im  Durchmesser.  Mit  vorausgegangenen 
Geschwüren  haben  diese  Dinge  ganz  gewiss  nichts 
zu  thun,  es  handelt  sich  augenscheinlich  um  ange- 
borene Entwickelungstörungen,  wofür  unter  An- 
derem auch  das  gleichzeitige  Vorkommen  eines 
angeborenen  kleinen  Oesophagusdivertikels  bei 
dem  einen  Kranken  sprach. 
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Mehrfache  falsche  Darmdivertikel  sind  bereits 
wiederholt  gefanden  worden  und  es  ist  von  Yer- 
sohiedenen  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
dass  bei  ihrer  Entstehung  die  grosseren  durch  die 
Darmwand  hindurchtretenden  Gefftsse  von  Bedeu- 
tung sein  m(kditen.  Durch  einen  mehr  zufälligen 
Befand  und  durch  darauf  hin  sorgsam  weiter- 
geführte Untersuchungen  ist  Graser  (129)  in  der 
Lage,  diese  Annahme  für  die  in  geringer  Ent- 
wickelung  nicht  zu  seltenen  falschen  Divertikel  der 
Fleacura  sigmoidea  durchaus  zu  bestätigen.  Grund- 
bedingung scheint  eine  Erweiterung  der  Oefässe 
und  damit  derGeftsslücken  durch  Stauung  zusein. 
Liegt  diese  vor  und  herrscht  im  Darm  in  Folge 
der  meist  gleichzeitig  bestehenden  Verstopfung 
ein  gewisser  Druck,  so  drängt  sich  die  Schleim- 
haut längs  der  Gefässe,  genau  ihrem  gewundenen 
Verlaufe  folgend,  durch  die  Muskulatur  und  buchtet 
die  Serosa  aus.  Recht  oft  kommt  es  im  weiteren 
Verlaufe  zu  Verschwärungen  und  Durchbrüchen 
mit  nachfolgender  Entzündung  und  Narbenbildung 
in  der  Nachbarschaft,  ein  grosser  Theil  der  be- 
kannten und  praktisch  wichtigen  chronischen  Peri- 
tonitiden  in  der  Umgebung  der  Flexura  sigmoidea 
beruht  augenscheinlich  auf  diesen  falschen  Diver- 
tikeln. 

Ueber  die  Entstehung  der  angdxjrenen  Darm- 
airesien giebt  es  zwei  verschiedene  Anschauungen. 
Nach  der  einen  sind  sie  Folge  einer  fötalen  Peri- 
tonitis, nach  der  anderen  Folge  einer  fötalen 
Achsendrehung.  Thorel  (130)  hatte  Gelegen- 
heit, in  einem  Falle  die  Verhältnisse  genau,  nament- 
lich auch  mikroskopisch  zu  untersuchen,  und  kommt 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  sich  bei  diesen  Atresien 
sicherlich  um  das  Zuwachsen  einst  durchgängig 
gewesener  Darmtheile  handelt,  dass  dabei  eine 
Peritonitis  aber  nie  und  eine  Achsendrehung  wohl 
nur  ausnahmeweise  in  Frage  kommt,  dass  das 
Häufigste  eine  Schleimhauterkrankung  ist,  die  zur 
Verwachsung  und  zur  Schrumpfung  und  damit 
auch  zur  Verkümmerung  des  zugehörigen  Mesen- 
terium führt  Welcher  Art  diese  Schleimhaut- 
erkrankung ist,  lässt  sich  noch  nicht  sicher  sagen, 
wahrscheinlich  kommt  dabei  verschiedenerlei  in 
Betracht 

G  ö  p  p  e  r  t  (131)  erzählt  von  einem  Kinde,  das  gleich 
nach  seiner  Geburt  an  starker  Stuhlverhaitang  litt,  bei 
dem  sich  dann  sohwere  Störungen  einstellten,  die  in  der 
Hauptsaohe  auf  eine  Äbkniekung  des  Dickdarmes  an  der 
üebergangstelle  von  Flexura  sigmoidea  zum  Rectum 
zurückzuföhren  waren  und  die  nach  und  nach  schwanden 
und  Wohlbefinden  Platz  machten,  nachdem  es  gelangen 
war  durch  Einführung  eines  Drainrohres  die  Verengerang 
dauernd  aufzuheben. 

G.  führt  eine  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen  aas 
der  literatur  an. 

Auf  Grund  von  5  eigenen,  ausführlich  wieder- 
gebenen  Beobachtungen  und  auf  Grund  der  ziem- 
lich dürftigen  Literatur  giebt  Sklodowski  (132) 
eine  eingehende  Schilderung  der  chronischen  Dünnr- 
darmverengerung,  eines  Leidens,  das  ziemlich  oft  und 
recht  zum  Nachtheile  der  Kranken  verkannt  wird. 


AsUologisck  kommen  als  Häufigstes  in  Betracht: 
a)  Geschwülste  und  unter  ihnen  vor  Allem  der 
Krebs,  der  allerdings  im  Dünndarme  gegenüber 
dem  Dickdarme  recht  selten,  relativ  am  häufigsten 
noch  im  Duodenum  ist  In  24  Jahren  wurden 
unter  den  Sektionen  des  Wiener  allgemeinen 
Krankenhauses  343  Darmkrebse  gefunden,  davon 
Sassen  im  Mastdarme  162,  im  Dickdarme  164,  im 
Ileum  10,  im  Duodenum  7.  Im  Jejunum  sass 
keiner  (Nothnagel),  b)  Narben:  nach  Ge- 
schwüren ,  nach  eingeklemmten  Brüchen ,  nach 
Verletzungen.  Bei  den  Geschwüren  steht  die 
Tuberkulose  weit  vom  an ;  sie  ist  zweifellos  häu- 
figer als  man  bisher  annahm,  manche  Stanoee 
„unbekannter  Natur^,  manche  „hypertrophisch- 
entzündliche*'  Stenose  (N  o  t  h  n  a  g  e  1)  ist  sicherlich 
Tuberkulose.  Typhusstenosen  und  namentlich  auch 
Dysenteriestenosen  sind  äusserst  selten,  luetLsohe 
Verengerungen  kommen  im  Dünndarme  kaum  vor. 
Decubitus-  oder  Kothgeschwüre,  die  narbig  ver- 
heilen, sollen  nachNothnagel  nicht  ganz  selten 
sein,  es  ist  das  aber  eine  unsichere  Sache,  für  die 
ein  Beweis  noch  aussteht  Bei  den  Strikturen 
nach  eingeklemmten  Brüchen  liegen  brandige  Ge- 
schwüre und  peritonitische  Vorgänge  zu  Grand& 
Stenosen  nach  schweren  Verletzungen  sind  ver- 
einzelt beschrieben,  in  ihrer  Entstehung  nicht  gaos 
klar,  c)  Folgen  umschriebener  Peritonitiden,  meist 
in  Form  von  Abknickungen  auf  Grund  krankhafter 
Verwachsungen«  d)  Druck  auf  den  Darm  von 
aussen  her.  e)  Die  nicht  zu  seltene  chronische 
Intussusception,  bez.  die  Narbenschrumpfung  nach 
Heilung  einer  Einschiebung. 

Die  anaJtomisehen  Veränderungen  sind  bekannt; 
bei  starken  Verengerungen  erweitert  sich  und 
hypertrophirt  der  zuführende  Darmtheil  stets,  seine 
Schleimhaut  zeigt  entzündliche  Veränderungen  bis 
zu  ausgedehnten  Geschwüren. 

Unter  den  küniseihien  Erscheinungen  sind  die 
häufigste  periodische  Bauchschmerzen,  die  in  vei^ 
schiedener  Heftigkeit,  aber  immer  in  verhältniss- 
mässig  kurzen  AnAUen  auftreten.  Nicht  selten 
folgen  viele  AnftUe  mehr  oder  w^ger  schnell 
aufeinander,  dann  kann  man  von  Schmerzperiodea 
sprechen.  Oft  besteht  ein  inniger  Zusammenhang 
zwischen  dem  Essen  und  Trinken  und  den  Schmers- 
anfällen, sei  es,  dass  letztere  nach  ganz  bestimm- 
ten Speisen  und  Getränken,  bez.  nach  Ueber- 
ladungen  auftreten,  sei  es,  dass  sie  sich  nachjedfir 
Mahlzeit  und  dann  oft  um  dieselbe  Zeit  einige 
Stunden  danach  einstellen.  Der  Lieib  d^  Krank» 
ist  meist  etwas  aufgetrieben,  bietet  aber  sonst  ffir 
den  Anblick  und  das  G^efühl  zeitweise  nichts  Be- 
sonderes dar.  Beobachtet  man  ihn  längere  Zeit 
oder  reizt  man  ihn,  so  sieht  man  bei  nicht  sa 
fetten  Kranken  deutlich  die  starken  peristaltischw 
Bewegungen  des  erweiterten  Darmes ;  dabei  bleibt 
aber  der  Darm  noch  weich  und  derSj*anke  empfin- 
det keine  Schmerzen.  Zuweilen  entsteht  nunpUKi- 
lich  an  einer,  und  zwar  immer  wieder  an  derselben 
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Stelle  eine  nrnsohriebene,  sehr  harte  Yorw51bung 
und  zugleich  hat  der  Ejsnke  seinen  SohmerzanfalL 
In  einigen  Sekunden  ist  schnell  Alles  vorüber. 
Sk.  geht  ansfOhrlioh  darauf  ein,  weshalb  es  nicht 
nöthig  ist  bei  dieser  „Darmsteifung^'  stets  einen 
▼orflbergehenden  vollkommenen  Verschluss  der 
Yerengemng  anzunehmen,  sie  erklärt  sich  als  die 
fieaktion  des  Darmes  auf  diie  Zuführung  reichlicher 
Massen,  die  nicht  schnell  genug  durch  die  Stenose 
abgeschoben  werden  können.  —  Eine  seltenere 
und  unzuverlftssige  Erscheinung  ist  Erbrechen. 
Der  Stuhl  kann  ganz  normal  sein,  häufig  besteht 
Verstopfung,  zuweilen  abwechselnd  mit  DurchfalL 
Die  Form  der  Kothmassen  hat  nichts  Besonderes. 
Während  der  Schmerzperioden  besteht  meist,  aber 
doch  nicht  immer  Yerstopfung.  Das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  kann  sehr  verschieden  sein. 
AnfEaüend  ist  oft  das  gänzliche  Fehlen  irgend 
welcher  Erscheinungen  der  Selbstvergiftung  vom 
Darme  her. 

üeber  die  von  S  k.  sehr  ausführlidi  behandelte 
Diagna$6  nur  Einiges.  Die  Erkennung  einer  stär- 
keren Dünndarmverengerung,  die  Unterscheidung 
ihrer  Erscheinungen  von  denen  der  Gallenstein-, 
Nierenstein-,  Bleikolik  u.  s.  w.  ist  bei  der  nöthigen 
Aufmerksamkeit  meist  nicht  allzu  schwer.  Sehr 
viel  schwerer  ist  es  zu  sagen,  wo  die  Yerengerung 
sitzt,  namentlich  ob  wirklich  im  Dünndarme  oder 
im  Dickdarme.  (Sehr  hoch  sitzende  Dünndarm- 
Stenosen  —  Duodenalstenosen  —  ziehen  schnell 
den  Magen  in  Mitleidenschaft.)  Hier  gilt  es,  den 
oberhalb  der  Striktur  gelegenen  Darmtheil  gut  zu 
beobachten.  Der  Dünndarm  ist  stärker  gewunden, 
bewegt  sich  lebhafter,  bei  dem  Dickdarme  müssen 
wir  mehr  „auf  dauernde  Spannungs-  und  Härte- 
anomalien umschriebener  Bauchpartien,  dagegen 
auf  geringe  Unterschiede  während  der  tonischen 
Contraktionen  gefasst  sein'^.  Im  Dickdarme  fühlt 
num  harte  Kothmassen,  im  Dünndarme  lässt  sich 
jeder  Zeit  leicht  Plätschern  hervorrufen,  und  so 
fort  Für  die  tief  sitzenden  Dickdarmstenosen 
giebt  es  noch  eine  Anzahl  ganz  besonderer  Er- 
scheinungen: Tenesmus,  bandf5rmiger  Stuhl,  Blut- 
und  Eiterabgang  u.  s.  w.  Recht  schwer  ist  es  oft 
auch,  die  Art  der  Stenose  festzustellen.  Hier 
kommen  die  Anamnese,  das  Allgemeinbefinden, 
die  Dauer  des  Leidens,  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung und  noch  viele  andere  Dinge  in  Frage. 

Der  Verlauf  ist,  abgesehen  von  den  seltenen 
FUlen,  in  denen  eine  natürliche  Heilung  eintritt 
(Invagination,  Polypen  u.  s.  w.),  ungünstig.  Die 
Behandhmg  muss  eine  passende  Ernährung  aus- 
probiren  und  mit  Opium,  bez.  Morphium  die  Darm- 
bewegungen reguliren  und  die  Schmerzen  be- 
kämpfen. Abführmittel  nützen  nie  und  werden 
oft  schaden,  Stuhlverstopfung  darf  nur  durch 
Klystiere  bekämpft  werden.  Das  Einzige,  was 
helfen  kann  und  was  in  einem  beträchtlichen 
TheÄle  der  fälle  auch  wirklich  hilft,  ist  eine  Ope- 
ration, die  gemacht  werden  kann,  sobald  die  Dia- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft.  3 


gnose  einigermaassen  feststeht,  und  die  nie  unnützer 
Weise  aufgeschoben  werden  soll. 

Sk.  fügt  seinen  klaren  werthvollen  Ausfüh- 
rungen 6  Abbildungen  bei,  die  das  Aussehen  des 
Leibes  bei  der  chronischen  Dünndarmstenose  gut 
veranschaulichen. 

Weiss  (133)  hat  aus  den  Jahren  1894  bis 
halb  1899  134  Arbeiten  über  Dannsnuchiebung 
mit  321  statistisch  verwerthbaren  Fällen  zusammen- 
gestellt und  zieht  aus  diesem  stattlichen  Materiale 
etwa  folgende  Schlüsse :  Die  Einschiebung  ist  meist 
eine  Folge  gesteigerter  Darmperistaltik ;  begünsti- 
gend wirken  unter  Anderem :  ein  zu  langes  und 
zu  bewegliches  Mesenterium,  der  Ueumsohleim- 
hautprolaps  in  das  Goecum,  der  Unterschied  im 
Lumen  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm,  Qe- 
schwülste,  namentlich  gestielte,  Geschwüre,  Nar- 
ben. ,  Jn  der  Frage  nach  der  Aetiologie  wird  man 
den  Einfluss  der  Bakteriengifte  auf  die  Darmwand 
als  lokale  Spasmen  ausixende  Ursache  nicht  mehr 
umgehen  können.^'  Weitaus  am  häufigsten  sind  die 
üeocökalinvaginationen ;  Einschiebungen  in  auf- 
steigender Richtung  kommen  vor,  bilden  aber  eine 
grosse  Ausnahme.  Unter  den  klinischen  Erschei- 
nungen spielt  der  an  Qestalt  und  Lage  etwas 
wechselnde,  meist  wurstfOrmige  Tumor  weitaus 
die  Hauptrolle.  Wichtig  ist  der  Abgang  von  Blut 
und  Schleim,  weniger  wichtig  sind:  Erbrechen, 
Schmerz,  Tenesmus,  Meteorismns  u.  s.  w.  Die 
chronische  Form  ist  nur  bei  Säuglingen  selten, 
wird  dann  bald  häufiger  und  macht  etwa  20  vom 
Hundert  aller  Fälle  aus.  Die  Prognose  ist  ohne 
Operation  schlecht  Die  Spontanheilung  durch 
Abstossung,  die  sich  durch  den  Abgang  stinkender 
Fetzen  in  den  aashaft  nedienden  Stühlen  kund- 
giebt,  ist  selten  und  mit  mancherlei  Oefahren  ver- 
bunden. „Die  conservativen  Maassnahmen  sind 
immer  noch  zu  viel  im  Oebrauche."  Starke  Ein- 
griffe, wie  Aufblähen  des  Darmes  und  Aehnliches, 
können  nur  schaden.  Hat  man  innerhalb  der 
ersten  12 — 24  Stunden  nichts  Sicheres  mit  Zu- 
warten und  vorsichtigem  Eingreifen  erreicht,  dann: 
Laparotomie.  Die  Desinvagination  giebt  bessere 
Erfolge  als  die  Resektion.  Die  nach  conservativer 
Behandlung  häufigen  Rückfälle  sind  nach  der 
Operation  nicht  zu  fürchten.  Bei  Neugeborenen 
und  Säuglingen  ergab  die  conservative  Behandlung 
16^/o  Heilungen,  die  sofortige  Laparotomie  61<)/o 
und  die  spätere  Laparotomie  54<'/o.  Im  Eindes- 
alter bis  zur  Pubertät  stellen  sich  diese  Zahlen 
auf  22,  90,  50% ;  bei  Erwachsenen  auf  26,  86, 

50«/o.  — 

Unter  den  selteneren  Ursachen  des  Ileus  ist 
die  Verstopfung  der  Mesenterialgefässe  besonders 
merkwürdig.  Es  erschien  ganz  unerklärlich, 
dass  der  plötzliche  Verschluss  der  Art  mesen- 
terica  superior  fast  immer  einen  hämorrhagischen 
Infarkt  des  Darmes  vom  unteren  Ende  des  Duo- 
denum bis  zum  Ende  des  Colon  transversum  zur 
Folge  hat,  obwohl  dem  Blute  der  Weg  zu  diesen 
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Theilen  doroh  die  Art  mesenterica  inferior  und 
die  Art  gastroduodenalis  frei  zu  liegen  scheint 
Es  ist  dann  aber  namenüioh  durch  Litten  nach- 
gewiesen worden,  dass  die  Art  mesenterica  superior 
nicht  anatomisch,  wohl  aber  funktionell  eine  End- 
arterie ist,  nach  deren  Verschluss  eine  Infarcirung 
des  Darmes  durch  den  rücklAufigen  Venenstrom 
erfolgen  muss. 

Deckart  (134)  theilt  nun  2  FUle  von  plötz- 
lichem Verschlusse  der  Mesenterialgefftsse  mit 
Heus  mit 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  am  eine  53jfihr.  Herz- 
kranke, die  wegen  starker  Compensationstörongen  in  Be- 
handlmig  kam.  Nach  16tfigiger  Bettruhe  war  das  Herz 
besser,  die  Kr.  stand  auf,  bekam  aber  sehr  bald  Leib- 
schmerzen und  Erbrechen  und  in  4 — 5  Tagen  sämmtliche 
Erscheinungen  des  Ileus.  Erfolglose  Operation.  Ver- 
stopfung eines  Hauptastes  der  Art.  mesent.  sup.  durch 
einen  aus  dem  linken  Herzohre  stammenden  Embolus. 
Hämorrhagischer  Infarkt  des  Darmes  von  2  m  Länge. 

Im  2.  Falle  setzte  der  Heus  ganz  plötzlich  ein  und, 
da  der  Er.  bereits  vor  8  Jahren  ein  schweres  Bauchleiden 
mit  Operation  durchgemacht  hatte,  lag  die  Annahme 
einer  Strangulation  duroh  alte  Stränge  oder  einer  Ab- 
knickung  durch  Verwachsungen  am  nächsten.  Bei  der 
Operation  und  der  bald  darauf  folgenden  Sektion  wurde 
ein  alter  perityphlitischer  Abscess  gefunden,  daneben 
aber  eine  Embolie  der  Art  mesent.  sup.  von  einem  pen- 
delnden Thrombus  der  Aorta  thoracica  her  mit  aus- 
gedehnter Infardrung  des  Darmes. 

Diesen  beiden  Beobachtungen  stellt  D.  aus  der 
Literatur  an  die  Seite:  46  Fälle  von  Verschluss 
im  Gebiete  der  Art  mesent  sup.,  die  sämmtlich 
mit  dem  Tode  endigten ,  5  Todesffille  nach  Ver- 
schluss der  Art  mesent.  inf.  und  6  Fälle,  in  denen 
wieder  die  Art  mesent  sup.  betroffen  war,  in  denen 
die  Sache  aber  günstig  ablief;  endlich  fQgt  er  noch 
einige  F&lle  von  Verschluss  der  Darmvenen  und 
ein  paar  eigene  verwandte  Beobachtungen  an  und 
bespricht  auf  Qrund  dieses  Materiales  die  wich- 
tigsten Störungen,  die  Unterbrechungen  des  Blut- 
stromes im  Darme  zur  Folge  haben.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  Ileus  auftritt,  es  ist  das  nicht  die 
Hälfte,  aber  doch  ein  beträchtlicher  Theil  (in  den 
anderen  Fällen  erfolgt  oft  heftiger  Durchfall,  Blut- 
ausleerung ist  nicht  so  häufig,  wie  vielfach  behauptet 
worden  ist),  ist  dieser  in  der  Hauptsache  augen- 
scheinlich auf  die  Lähmung  des  betroffenen  Darm- 
stückes zurückzuführen  (Heus  paralyticus).  Das 
Darmstück  braucht  dabei  durchaus  nicht  sehr  gross 
zu  sein,  ein  FaU,  den  D.  anführt  (auch  eine  eigene 
Beobachtung  aus  dem  Breslauer  pathol.  Institute 
und  der  Chirurg.  Klinik)  beweist,  „dass  unter  Um- 
ständen schon  der  kleinste  ringförmige  Bezirk  im 
Darme,  der  durch  irgend  welche  Umstände  seine 
Gontraktionsfähigkeit  eingebüsst  hat,  als  absolutes 
Passagehindemiss  zu  wirken,  somit  einen  echten 
Heus  zu  erzeugen  vennag'S 


Recht  zahlreiche  Arbeiten  über  JppendMHs 
liegen  uns  dieses  Mal  vor.  Wir  werden  uns  ziem- 
lich kurz  fassen  und  können  das  um  so  mehr,  als 
allzu  viel  Neues  nicht  zu  berichten  ist    Bezüglich 


d^  einschlägigen,  zum  Theil  besonders  werthYolien 
Mittheilungen  aus  chirurgischen  Kliniken  verweisen 
wir  auf  den  entsprechenden  Abschnitt  der  Jahr- 
bücher, namentlich  auch  dieses  Heftes. 

de  Klecki  (135)  beschäftigte  sich  mit  dem 
Verhalten  des  Golibacillus  im  Darme,  speciell  im 
Wurmfortsatze  und  stellte  fest,  dass  dessen  kiank- 
heiterregende  Kraft  duroh  verschiedene  Umstände 
gesteigert  werden  kann,  dass  er  aber  namenthoh 
auch  dann  das  Uebergewicht  über  die  beständig 
von  ihm  angegriffene  Darm  wand  gewinnt,  wemi 
diese  durch  irgend  eine  andauernde  Störung  (Fremd- 
körper, Blutstockungen,  Katarrhe  u.  s.  w.)  geschä- 
digt, in  ihrer  Widerstandskraft  beeinträchtigt  wiri 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  dieser  Umstand  bei 
der  Entst^ung  der  Appendicitis  eine  wichtige 
Bolle  spielt 

Tripierund  Paviot  (136)  denken  sic^  die 
Sache  etwas  anders.  Sie  meinen,  dass  man  fOr 
viele  Fälle  von  Appendicitis  mit  der  Annahme  be- 
sonderer örtlicher  Vorgänge  nicht  auskommt  und 
dass  es  sich  dann  wie  bei  vielen  anderen  Darm- 
krankheiten auch  um  eine  Infektion  handelt,  die 
sich  gerade  an  dieser  Stelle  des  Körpers  äussert  — 
Li  ihrer  2.  Mittheilung  führen  T.  u.  P.  aus,  dass 
man  sich  die  Crises  appendioulaires  durch  Voi^ 
gänge  innerhalb  des  Wurmfortsatzes  allein  (Steine, 
Fremdkörper,  Verlöthungen  u.  s.  w.)  nicht  erklären 
könne,  sondern  dass  es  sich  dabei  stets  um  eine 
Periappendicitis,  um  eine  umschriebene  Bauchfell- 
entzündung handele.  Dementsprechend  ist  die 
Behandlung  einzurichten:  grösste  Ruhe,  Ruhig- 
stellen des  Darmes,  „absolute  Diäf  S  Eis.  Qehen 
nach  dem  Anfalle  aüe  Erscheinungen  zurück,  dann 
kann  man  den  Kranken  als  geheilt  ansehen,  das 
Weitere  abwarten  und  kann  hoffen,  dass  bei  dar 
nöthigen  Vorsicht  Rückfälle  ausblühen,  bleiben 
nach  dem  Anfalle  Schmerzen,  Druckempfindlich- 
keit, Resistenz  in  der  Gegend  der  Appendix  zu- 
rück, dann  soll  man  zu  gelegener  Zeit  in  aller 
Ruhe  operiren  und  wenn  nöthig  den  Wurmfortsatz 
entfernen. 

Nach  Edebohls  (138)  ist  die  chnmiadie 
Appendicitis  bei  Frauen  in  80 — 90  vom  Hundert 
der  Fälle  Folge  einer  beweglichen  rechten  Niera 
Nach  seiner  Statistik  haben  20^^/0  aller  Frauen  be- 
wegliche Nieren,  40/^  haben  krankhafte  Erschei- 
nungen von  ihren  beweglichen  Nieren,  4^/0  haben 
Appendicitis.  Weiter  haben  3^/s^/o  aller  Frauen 
bewegliche  Nieren  und  Appendicitis  und  nur  V»*/« 
hat  Appendicitis  bei  gut  angewachsenen  Nieren. 
Es  kommt  nur  die  rechte  Niere  in  Betradit,  die 
linke  kann  noch  so  beweglich  sein,  sie  bedingt  nie 
Appendicitis.  Die  letztere  entsteht  in  Fdge  von 
Blutstauung  durch  Druck  auf  die  Vena  mesent 
superior.  Diese  Form  der  chronischen  AppendicitiB 
heilt  niemals  von  selbst;  sie  heilt  oft  namenÜkA 
dann,  wenn  sie  noch  nicht  zu  lange  bestanden  hat, 
schnell  und  vollständig,  sobald  man  die  reohte 
Niere  an  ihrer  richtigen  Stelle  annäht  In  anderen 
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fielen  mnss  man  die  Nephropexie  und  die  Appen- 
dektomie ausführen,  was  sehr  gut  von  einem  Lum- 
balschnitte  aus  geschehen  kann. 

Die  Ausführungen  Dieulafoy's  (139 — 141) 
lassen  sich  etwa  folgendermaassen  zusammen- 
fassen. Es  giebt  eine  leichte  Form  der  Appen- 
dicitis  mit  m&ssigem  Fieber,  geringen  Schmerzen, 
ohne  Erbrechen  und  eine  schwere  Form  mit  hef- 
tigen Schmerzen,  hoher  Temperatur,  beschleunig- 
tem Pulse,  Erbrechen  u.  s.  w.  Die  drei  wichtig- 
sten, stets  vorhandenen  Erscheinungen  sind  Druck- 
empfindlichkeit des  Wurmfortsatzes  (Burney's 
Schmerzpunkt),  Muskelspannung  und  Hauthyper- 
Ssthesie  darüber.  Die  Diagnose  ist  meist  leicht, 
die  Prognose  auch  in  den  anscheinend  leichten 
Fällen  durchaus  zweifelhaft,  da  vom  3.  oder  4.  Tage 
an  auch  bei  mildem  Verlaufe  Gangrän  des  Wurm- 
fortsatzes und  Peritonitis  eintreten  kann.  Sehr  zu 
beachten  sind  trügerische  Windstillen,  überraschend 
schnelle  Nachlässe  der  schweren  Erscheinungen, 
die  vom  2.  bis  etwa  15.  Tage  eintreten  können, 
zuweilen  wohl  durch  die  Behandlung  (Opium,  Mor- 
phium, Eis),  zuweilen  aber  auch  durch  sehr  üble 
Zufälle  (Oangrän  des  Wurmfortsatzes,  allgemeine 
Peritonitis,  Sepsis)  bedingt  sein  kOnnen  und  durch 
die  der  Arzt  sich  zuweilen  in  seinem  Handeln  sehr 
zum  Nachtheile  des  Kranken  irre  führen  und  zu 
einem  bedenklichen  Hinausschieben  der  Operation 
Terleiten  läset.  Zuweilen  wird  die  Appendicitis 
durch  ein  ungewöhnliches  Symptom,  galliges  Er- 
brechen, Durchfall  u.  s.  w.  verdeckt,  aber  auch 
dann  wird  man  bei  genügender  Sorgsamkeit  die 
drei  Haupterscheinungen :  Schmerzpunkt,  Muskel- 
spannung, Hyperästhesie  finden.  Therapeutisch 
hält  D.  von  der  inneren  Medicin  ganz  und  gar 
uiohts,  sie  kann  nur  schaden,  indem  sie  die  kost- 
bare Zeit  versäumen  lässt,  dieis  einzige  Heil  liegt 
in  der  Operation,  und  zwar  in  der  möglichst  früh- 
zeitigen Operation.  Wenn  alle  Schwerkranken 
am  1.  Tage,  spätestens  nach  24  Stunden,  und  die 
leichter  Kranken. nicht  später  als  nach  36  Stunden 
operirt  würden,  dann  könnte  man  sagen :  „on  ne 
mouirait  pas  d'appendidte"  I 

Diese  recht  gewagten  Ausführungen  D.'s  über 
die  Therapie  haben  unter  seinen  französischen 
Collegen  Zustimmung  und  Widerspruch  erfahren. 
Durchaus  zustimmend  spricht  sich  LeDentu  (146) 
aus,  es  wäre  höchstwahrscheinlich  das  Beste,  alle 
Kranken  sofort  am  1.  Tage  zu  operiren.  Auch 
Beclus  (142)  hält  es  für  richtig,  in  jedem  Falle 
von  Appendicitis  zu  operiren.  Bei  sehr  leicht 
Kranken  könne  man  wohl  so  lange  warten,  bis  die 
Diagnose  ganz  sicher  ist,  und  bei  sehr  schwer 
Kranken  mit  allgemeiner  Peritonitis  (so  weit  soll 
66  nach  Dieulafoy  und  Le  Dentu  überhaupt 
nicht  kommen)  solle  man  warten,  bis  der  GoUaps 
überwunden  sei.  Tillaux(143)h&ltDieulafoy's 
Ausspruch:  on  ne  mourrait  etc.  entschieden  für 
zu  kühn ;  man  solle  die  Diagnostik  möglichst  ver- 
bessern, um  jederzeit  zu  wissen,  wie  es  am  Wurm- 


fortsatze wohl  aussieht  und  wie  die  Sache  weiter 
ausgehen  wird,  dann  könnte  der  Chirurg  viel 
sicherer  auftreten.  Besonderes  Gewicht  legt  T. 
darauf,  dass  man  Jeden,  der  eine  Appendicitis 
überstanden  hat,  zur  Resektion  des  Wurmfortsatzes 
überredet 

Lucas  -  Ghampionnidre  (145)  vertritt 
etwa  den  Standpunkt,  den  wohl  die  meisten  deut- 
schen Chirurgen  zur  Zeit  einnehmen:  Es  giebt 
gutartige  Fälle,  in  denen  eine  Operation  unnöthig 
ist,  es  muss  eben  von  Fall  zu  Fall  auf  Orund  einer 
möglichst  guten  Diagnose  die  Entscheidung  ge- 
troffen werden.  Delorme  (147)  ist  für  früh- 
zeitiges Operiren,  räth  aber,  bei  der  Operation 
recht  vorsichtig  zu  sein,  nicht  unnöthig  lange 
nach  dem  Wurmfortsatze  herum  zu  suchen,  nicht 
die  gesunde  Bauchhöhle  zu  eröf&ien  u.  s.  w.,  nicht 
selten  empfiehlt  sich  eine  Operation  in  zwei  Zeiten. 
Ferrand  (144)  endlich  vertritt  energisch  die 
innere  Medicin  und  empfiehlt  das  früher  geübte 
rechtzeitige  Darreichen  von  Abführmitteln.  Sie 
müssen  gegeben  werden,  ehe  peritonitische  Er- 
scheinungen vorhanden  sind,  und  sie  müssen  mild 
wirken.  Neutrale,  weinsaure  und  citronensaure 
Salze,  Tamarinden,  Calomel  in  refracta  dosi  sind 
am  meisten  zu  empfehlen.  Das  Opium  liebt  F. 
gar  nicht,  da  er  jedes  starke  Behindern  der  Darm- 
bewegungen für  schädlich  hält;  gegen  die  Schmer- 
zen giebt  er  Belladonna.  Operirt  soll  erst  bei  be- 
ginnender Peritonitis  werden,  bei  richtiger  innerer 
Behandlung  wird  es  nicht  allzu  oft  dazu  kommen.  — 
Die  Empfehlung  der  Abführmittel  finden  wir  auch 
bei  Maylard  (148),  der  neben  warmen  Um- 
schlägen und  Seifenklystiren  häufige  kleine  Dosen 
von  schwefelsaurer  Magnesia  giebt 

Renvers  (149)  vertritt  den  Standpunkt  der 
meisten  deutschen  inneren  Aerzte,  dass  man  die 
Operation  stets  im  Auge  behalten  müsse,  bei  dem 
üblichen  Verlaufe  sich  aber  nicht  zu  überstürzen 
brauche.  Sehr  richtig  sagt  er,  wenn  man  die 
Operation  für  alle  Fälle  sofort  verlangt,  dann  muss 
man  auch  verlangen,  dass  jeder  Arzt  sie  unter 
allen  Bedingungen  kunstgerecht  ausführen  kann 
und  damit  hat  es  wohl  grosse  Bedenken. 

Wolf  (150),  Stein  (151),  Doerfler  (152), 
Heuck  (153)  berichten  über  ihre  persönlichen 
Erfahrungen  in  lesenswerthen  Ausführungen,  auf 
die  wir  aber  nicht  näher  eingehen  können.  In  der 
schwierigen  Frage,  ob  operiren  oder  nicht,  wird 
der  gewissenhafte  Arzt  von  Fall  zu  Fall  wo  möglich 
gemeinsam  mit  einem  Chirurgen  die  Entscheidung 
treffen  müssen.  Im  Ganzen  wird  doch  wohl  immer 
noch  eher  zu  wenig  operirt  und  es  stirbt  Mancher, 
den  ein  tüchtiger  Chirurg  hätte  retten  können; 
namentiich  auch  bei  der  chronischen  reddiviren- 
den  Appendicitis  sollte  nicht  zu  lange  gewartet 
werden. 

Die  Ausführungen  Chauvel's  (154)  enthalten 
nichts  Neues. 

Bei  Schwangeren  bietet  die  Appendicitis  nach 
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3  Beobachtungen  Pinard's  (155)  nichts  Beeon- 
deres  dar  und  ebenso  bei  Tuberkulösen  (156), 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Tuber- 
kulose des  Wurmfortsatzes  handelt  P  i  n  a  r  d  und 
Cathelin  sind  Beide  sehr  fOr  frühzeitiges  Ope- 
riren. F.  meint,  dass  darin  auch  das  beste  Mittel 
zur  Erhaltung  der  Schwangerschaft  Ifige. 

Die  Arbeiten  157—162,  für  die  zum  TheU 
die  umfangreichen  Titel  genügen,  sind  Belage 
dafür,  dass  die  meist  leichte  Diagnose  der  Appen- 
dieUia  doch  zuweilen  auf  Schwierigkeiten  stOsst 

Nothnagel  erzählt  von  einem 2Qjähr. hysterischen 
Friseur,  der  über  Schmerzen  in  der  Ileocökalgegend 
klagte  und  ebenda  eine  auffallend  starke  Hyperästhesie 
der  Haut  darbot  Kein  Fieber,  kein  Erbrechen,  nichts 
Krankhaftes  zu  fühlen,  gesteigerte  Reflexe,  beschränktes 
Gesichtsfeld.  Unter  örtlicher  elektrischer  Behandlung 
schnelle  Besserung.  Der  Er.  hatte  dieselben  Erschei- 
nungen vor  2  Jahren  schon  einmal  gehabt  und  damals 
war  ihm  der  Bauch  aufgeschnitten  und  der  vollkommen 
gesunde  Wurmfortsatz  (auch  am  Darme  selbst  war  Alles 
in  Ordnung  gewesen)  herausgenommen  worden. 

Mühsam  berichtet  über  6  FäUe  aus  dem  Materiale 
Sonnenburg's.  In  2,  in  denen  nicht  operirt  wurde, 
handelte  es  sich  um  den  Durchbruch  eines  Duodenal- 
geschwüres und  um  eine  Invagination  des  Dünndarmes 
in  den  Dickdarm.  In  4  Fällen,  in  denen  operirt  wurde, 
fand  man  in  2  durchgebrochene  Magengeschwüre,  im 
3.  eine  carcinomatöse  Stenose  des  S  ^manum  mit  Peri- 
tonitis und  im  4.  einen  Abscess,  der  bedingt  war  durch 
die  Perforation  des  Darmes  durch  eine  Stecknadel.  In 
allen  Fällen  war  die  Diagnose  Appendicitis  sehr  wahr- 
scheinhch  gewesen,  am  ehesten  kann  vielleicht  eine 
recht  genaue  Anamnese  (vorausgegangene  Magenerschei- 
nungen u.  8.  w.)  vor  entsprechenden  Irrthümem  schützen. 

Sergent  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Appendicitis  und  Bleikolik  einander  oft,  wenigstens 
eine  Zeit  lang,  recht  ähnlich  sein  können  und  dass 
man  deshalb  z.  B.  bei  einem  chronisch  Bleivergif- 
teten leicht  eine  Appendicitis  übersehen  wird.  Bei 
aufmerksamer  Beobachtung  wird  am  ehesten  der 
Erfolg,  bez.  Misserfolg  der  Behandlung  die  Zweifel 
lösen. 

Etwas  wunderbar  und  zweifelhaft  (ohne  Operation) 
klingt  der  Fall  von  Ei  seit  (163),  in  dem  eine  Perfora- 
tion des  Wurmfortsatzes  lediglich  zu  einem  starken  Luft- 
austritte in  die  Bauchhöhle  geführt  haben  soll,  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen. 

Endlich  sei  die  geschichtliche  üebersicht  und 

Literaturzusammenstellung  von  Edebohls  (164) 

erwähnt,  die  376  Arbeiten  umfasst. 


Die  ziemlich  eingehenden  Ausführungen  V  ou- 
zelle's  (165)  über  die  Enkritia  men^anacea 
haben  kaum  viel  Werth.  Die  Krankheit  ist  und 
bleibt  recht  unklar.  Y.  spricht  viel  über  neuro- 
arthritisme,  der  die  Grundlage  des  Ganzen  bilden 
soll  und  über  Ortliche  motorisch-nervöse  Störungen, 
Enteroptose  u.  s.  w.,  er  erörtert  die  Beziehungen 
des  Leidens  zur  Leber,  zu  den  weiblichen  Oe- 
schlechtsoiganen,  zum  Wurmfortsatze  u.  s.  w. 

Dobrovit8(166)  führt  2  Fälle  an,  die  be- 
weisen sollen,  dass  es  eine  akute  und  eine  chro- 
nische Form  der  Enteritis  membranacea  giebt  und 
dass  man  mit  der  Annahme  einer  „Sekretionsneu- 


rose^^  ganz  und  gar  nicht  auskommt,  vielmehr  an 
eine  absonderliche  Entzündung  glauben  müsse. 

Milian  und  Chevallier  (167)  bezeidmen 
als  eine  seltene  Folge  der  Enteritis  membranacea 
die  Bildung  von  Sand  und  grösseren  Conkremmten 
im  Darme.  Auch  hier  spielt  der  Neuro-arthritis- 
mus  eine  wichtige  BoUe.  Er  bildet  die  Grundlage 
und  die  Enteritis  in  Verbindung  mitzureichlicheoL 
Genüsse  von  Yegetabilien  bei  anhaltender  Ver- 
stopfung führt  zur  Lithiase  intestinale. 

Der  Er.  v.  Karajan's  (168)  endlich  Htt  seit  1896 
zeitweüen  an  heftigen  Darmkolikanfällen,  die  immer  hin- 
figer  wurden,  den  Er.  stark  hemnterbrachten  und  lim 
schliesslich  in  die  chirurgische  Elinik  von  Albert  in 
Wien  brachten.  Nach  der  Laparotomie  fühlte  man  im 
Dünndarme  mehrere  weiche  bis  nussgrosse  bewegÜche 
Geschwülste:  Polypen,  von  denen  10  entfernt  wurdeo, 
wozu  der  Darm  an  5  Stellen  aufgeschnitten  werden 
musste.  Der  Erfolg  der  Operation  war  sehr  günstig, 
wird  aber  wohl  nicht  allzu  lange  anhalten,  da  zahlreidie 
kleine  imd  kleinste  Polypen  sitzen  g^assen  werden 
mussten.  Dippe. 

444.  üeber  Verwendung  aoMOhliesfllioher 
Beotalemfthrang ;  von  Dr.  Rost  (BerL  klin. 
Wchnsohr.  XXXVL  30.  31.  1899.) 

Nach  den  Erfahrungen  in  der  inneren  Abthei- 
lung des  AugustarHospitals  in  Berlin  möchte  B. 
eine  ausgedehntere  Anwendung  der  lange  fort- 
gesetzten ausschliesslichen  ErnAhrung  per  rectum 
empfehlen.  Sie  hat  sich  vor  Allem  bei  dem  Magen- 
geschwür —  auch  in  Fällen  ohne  starke  Bluümg 
und  ohne  besonders  heftige  Beizerscheinungen  — 
bew&hrt,  dann  aber  auch  bei  manchen  Formen  des 
Magensaftfliussee  (namentlich,  wenn  dieser  Folge 
eines  (Geschwürs  war),  bei  akuter  Magenerweite- 
rung, bei  manchen  Darmkrankheiten.  In  FSll^ 
in  denen  eine  Operation  in  Frage  kommt,  wird  die 
Rectalemährung  nur  ausnahmeweise  für  die  Vor- 
bereitung in  Frage  kommen,  am  ehesten  noch  eine 
reichliche  Flüssigkeitzufuhr  per  rectum,  z.  B.  bei 
sehr  ausgetrockneten  Kranken  mit  Oesophagus- 
krebs;  niemals  soll  durch  die  Bectalemfihmng 
werthvoUe  Zeit  vergeudet  werden. 

Bei  Magengeschwüren  wurden  die  Kranken 
meist  6  Tage  lang  ausschliesslich  per  rectum  e^ 
nährt,  bekamen  derweilen  auch  nicht  Wasser  lu 
schlucken.  Ging  Alles  gut,  dann  vom  7.  Tage  an 
abgekühlte  Milch  löffelweise,  am  1.  Tage  250  ocm, 
am  2.  Tage  500  und  so  fort  bis  1500.  In  der 
4.  bis  5.  Woche  erst  üebergang  zu  fester  Kost 
Jeder  Kranke  erhielt  Morgens  ein  Beinigungs- 
klystier,  eine  Stunde  darauf  das  1.  N&hrklystier 
und  Tag  über  noch  2  weitere.  Weiches,  nicht  su 
langes  Oummirohr,  Spritze,  sanfter  Druc^  Jedes 
Klystier  bestand  aus  250 ocm  Milch,  1  Eigelb, 
1  Messerspitze  Kochsalz,  etwas  Mehl  und  Both- 
wein;  Tagesquantum  800 ocm.  Geschicklichkeit 
und  IJebung  sind  unbedingt  erforderlich ;  Opiam- 
zusatz  ist  zu  empfehlen.  Zuweilen,  nach  grossoi 
Blutverlusten  u.  s.  w.,  muss  man  „Durstklystiere^ 
Einlaufe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  ein- 
fügen. Dipp& 


YIL   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


245 


445.  üeber  das  Verhalten  dee  Urins  bei 
Irkrankiingen  des  Magens;  von  Dr.  E.  Fried* 
berger.  (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  LXV. 
5  Q.  6.  p.  566.  1900.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  Riegel 'sehen 
Klinik  in  Oiessen  und  kommt  bezüglich  der  Säure 
im  Harne  zu  folgenden  Ergebnissen:  „Bei  Magen- 
erkrankungen  mit  verminderter  HCl- Produktion 
tritt  das  Maximum  der  Säureverarmung  nach  der 
Mahlzeit  frfiher  als  normal  ein,  bei  solchen  mit 
▼ennehrter  später.  Das  Verhalten  ist  aber  nicht 
80  constant  und  nicht  immer  so  scharf  aus- 
gesprochen, dass  es  diagnostisch  verwerthbarwSre. 
Die  reekile  Ernährung  kehrt  die  normale  Ourve  der 
Hamaeidüäi  dergeetaU  um,  dass  jede  Nahrungs- 
aufnahme in  den  folgenden  Stunden  eine  Erhöhung 
der  Jßiditätscurve  bewirkt;  die  zur  Ausscheidung 
kommenden  Säuremengen  sind  in  den  absoluten 
Werthen  grOsser  als  bei  Ernährung  per  os.*^ 

Die  Pepsinbestimmung  im  Harne,  zu  der  die 
Troller 'sehe  Probe  sehr  zu  empfehlen  ist,  hat  inso- 
fern nnter  Umständen  entschiedenen  Werth,  als  eine 
erhebliche  Verminderung  des  Pepsins  mit  Sicher- 
heit auf  eine  entsprechende  Verminderung  derSaft- 
ahscheidung  im  Magen  schliessen  lässt      D  i  p  p  e. 

446.  1)  Sol  signifloato  clinico  delle  feoi 
graase;  per  L.  Zoja.  (Clin.  med.  itaL  XXX VH 
10.  p.  588.  1898.) 

2)  Sulla  diagnosi  dell'occlasione  del  dotto 
ooledoco  e  del  panoreatioo ;  per  L.  Z  o  j  a.  (Ibid. 
p.  591.) 

1)  Nach  den  neuesten  histologischen  und  ex- 
perimentellen Untersuchungen  hält  Z.  es  für  sehr 
▼ahrscheinlich ,  dass  die  Fette  von  den  Darm- 
epitbelien  in  gelöstem  Zustande,  und  zwar  als 
DOQtrale  (Natron-)  Seifen  aufgenommen  werden, 
liefern  Pankreassaft,  Galle  und  Darmsaft  eine 
hinreichende  Menge  Alkali,  so  bilden  sich  lösliche 


neutrale  Seifen  und  die  Fettresorption  geht  regel- 
recht von  Statten.  Ist  aber  nur  eine  geringe  Menge 
Alkali  zur  Verfügung,  so  bilden  sich  unlösliche 
Seifen  und  die  Fettresorption  ist  gestört  In  den 
Stühlen  wird  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil 
des  Fettes  in  der  Form  von  unlöslichen  Seifen 
wieder  erscheinen:  es  werden  „SeifenstOhle^'  auf- 
treten. Kommt  die  Verseifung  der  Fette  gar  nicht 
zu  Stande,  so  werden  diese  als  fettige  Säuren  oder, 
wenn  auch  die  fettspaltende  Wirkung  der  Darm- 
bakterien fehlt,  als  Neutralfette  wieder  ausgeschie- 
den: es  treten  Fettsiühie  auf.  Seifenstühle  werden 
vor  Allem  bei  Gallenmangel  im  Darm  beobachtet, 
während  Fettstühle  vorkommen,  wenn  der  Pan- 
kreassaft im  Darm  fehlt,  mag  er  allein  oder  ausser 
ihm  noch  die  Galle  fehlen. 

2)  In  einer  zweiten  Arbeit  zeigt  Z.,  wie  die 
Beschaffenheit  der  Stühle  (ob  Fettstühle  oder 
Seifenstühle)  bei  der  Diagnose  des  Gallengang- 
verschlusses ,  des  Pankreasgangverschlusses  und 
des  gleichzeitigen  Verschlusses  beider  Drüsengänge 
zu  verwerthen  ist,  und  fasst  seine  Ausführungen 
folgendermaassen  zusammen :  A.  Die  Diagnose  des 
Gallengangverschlusses  stützt  sich  auf  1)  Folge- 
erscheinungen der  GktUenstauung :  Ikterus,  Chol- 
ämie; 2)  Folgeerscheinungen  des  Gallenmangels 
im  Darm :  Seifenstühle,  acholische  Stühle.  B.  Die 
Diagnose  des  Pankreasgangverschlusses  stützt  sich 
in  erster  Linie  auf  die  Erscheinungen,  die  durch 
das  Fehlen  des  Bauchspeichels  im  Darm  bedingt 
sind :  unverdaute  Muskelfasern  und  üeberreste  von 
Amylaoeen  in  den  Stühlen,  Azotorrhöe,  Steatorrhöe. 
G.  Die  Diagnose  des  gleichzeitigen  Verschlusses 
des  Gallenganges  und  des  Pankreasganges  kann 
gestellt  werden,  wenn  zusammenfallen  1)  die  Folge- 
erscheinungen der  Gallenstauung,  2)  die  Symptome, 
die  durch  das  Fehlen  des  Pankreassaftes  im  Darm 
bedingt  sind.  Die  Stühle  müssen  in  diesem  Falle  Fett- 
stühle und  nicht  Seifenstühle  sein.  Jansen  (Rom). 


VII.   QeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 

S.  fand  bei  der  Zusammenstellung  der  Tübin- 
ger Fälle  mit  denjenigen  anderer  Autoren,  dass 
unter  51833  Schwangeren  und  Kreissenden  nur 
26  Carcinomkranke  «a  0.05%  zur  Beobachtung 
kamen. 


447.  Myom  und  Grayiditftt,  ein  Beitrag  xur 
Gasuistik;  von  Dr.  Bosenstein  in  Breslau. 
(Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  Ym.  13.  1899.) 

R  theilt  2  Fälle  von  Myom  mit,  in  denen  die 
Geburt  6,  bez.  3  Wochen  vor  dem  normalen  Ende 
eintrat,  femer  2  Fälle,  in  denen  retrocervikale 
Myome  von  selbst  nach  oben  auswichen  und  die 
Oeburt  trotz  der  scheinbar  schweren  Complikation 
spontan  erfolgta  In  einem  weiteren  5.  Falle  lei- 
tete R.  wegen  eines  kindskopfgrossen  Myoms  die 
künstliche  Frühgeburt  mit  gutem  Erfolge  ein. 

R  empfiehlt  während  der  Schwangerschaft  die 
Operation  myomatOeer  Uteri  möglichst  einzu- 
Bchränken.       Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

448.  Zur  Behandlung  des  Oardnoms  am 
Snde  der  Sohwangeraohaft;  von  Dr.  0.  Sar- 
wey  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  OynäkoL 
n.  2.  p.  178.  1899.) 


In  2  Fällen  wurde  der  Dührssen'sche  vagi- 
nale Kaiserschnitt  mit  gutem  Ausgang  für  Mutter 
und  Sjnd  im  10.  Schwangersohaftmonat  wegen 
üteruscarcinom  ausgeführt  Die  von  Dührssen 
aufgestellte  Forderung,  zugleich  eine  vordere  und 
eine  hintere  Incision  in  das  untere  Uterinsegment 
hinein  vorzunehmen,  erscheint  S.  überflüssig,  da 
eine  einzige  vordere  Incision  für  den  Durchtritt 
des  Kopfes  genügenden  Raum  schafft.  Einen  be- 
sonderen Yorzug  des  eingeschlagenen  Verfahrens 
findet  S.  darin,  dass  die  Operation  ohne  vorberei- 
tende Wehenthätigkeit,  in  jeder  Schwangerschaft- 
epoohe  und  ohne  jeden  Zeitverlust  sofort  ausgeführt 
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werden  kann.  In  den  beiden  IWen  wurde  der 
Uterus  sammt  der  in  ihm  haftenden  Placenta  vagi- 
nal exstirpirt,  ohne  dass  die  hierdurch  bedingte 
YergrÖBserung  des  Uterus  irgend  welche  Erschwe- 
rung der  Operation  verursacht  h&tte. 

S.  fasst  seine  Ansicht  zum  Schlüsse  dahin  zu- 
sammen, dass  seine  beiden  Beobachtungen  mit  den 
2  gleichen  von  Seiffart  und  Thorn  (Jahrbb. 
GCLXY.  p.  56)  die  Möglichkeit  beweisen,  auch  am 
Ende  der  Schwangerschaft,  ohne  vorausgegangene 
Wehenthfttigkeit,  auf  rein  vaginalem  Wege  die 
Entbindung  sowohl,  als  die  Totalexstirpation  in 
einer  Sitzung  durchzufOhren.  S.  nimmt  als  sicher 
an,  „dass  in  Zukunft  die  Dührssen'sche  vagi- 
nale Methode  als  ooncurrenzlose  Operation  bei 
Garcinom  auch  am  Ende  der  Schwangerschaft  vor 
dem  ventralen  Kaiserschnitt  mit  folgender  abdomi- 
naler oder  combinirter  Totalexstirpation  den  Vor- 
zug verdient."      Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

449.  Beiträge  snr  Ghraviditaa  eztraaterina. 

1)  Oraviditas  interstitialis.  2)  OravidUas  auf  der 
Fmbria  ovarica,  hex.  Plica  infundthtdo-cwariea. 
3)  Qrcmdüas  ovcarialis;  von  G.  Leopold.  (Arch. 
f.  GynäkoL  LVIH.  3.  p.  526.  1899.) 

Das  menschliche  Ei  nistet  sich  extrauterin  nur 
auf  einer  Schleimhaut  ein,  die  Cylinderepithel 
trägt.  „Damach  zerfällt  die  Graviditas  extra- 
uterina  in  folgende  Gruppen:  1)  Die  Ovarialis 
(Einbettung  in  einem  Follikel).  2)  Auf  der  Fimbria 
ovarica,  bez.  Plica  infnndibulo-ovarica.  3)  Die 
Tubo-ovarialis  (an  der  VerlGthungsstelle  von  Tube 
und  Ovarium).  4)  In  der  Tube  selbst,  und  zwar 
a)  die  Graviditas  tubaria  externa  (im  Endstück  der 
Tube),  b)  die  Tubaria  media,  c)  die  Tubaria  inter- 
stitialis.^^ Endlich  fügt  sich  hier  an  als  5)  die 
Graviditas  in  comu  rudimentario  uteri. 

Zu  den  seltenen  Fällen  der  OravidUas  inier- 
sHiiaUs  fügt  L.  zwei  neue.  Der  eine  betraf  eine 
Frau,  die  nach  erfolgreicher  Behandlung  ihrer 
Sterilität  im  2.  Monate  schwanger  war  und  die 
nach  allmählichem  Aufbruch  des  zwischen  üterus- 
kOrper  und  Abgangstelle  des  Lig.  rotundum  dextr. 
gelegenen  Fruchtsackes  verblutete. 

Im  zweiten  Falle  bestand  eine  linkseitige  inter- 
stitielle Schwangerschaft  im  3.  Monat  Die  Frucht 
war  eingetrocknet  und  8  cm  lang.  Da  es  nach 
Entfernung  des  Fruchtsackes  aus  dem  üterushom 
weiterblutete,  musste  der  Uterus  amputirt  werden. 
Aus  dem  mikroskopischen  Befunde  ist  hervorzu- 
heben, dass  das  Muskelgewebe  der  üteruswand 
von  Placentainseln  und  Blutergüssen  durchsetzt 
war.  Von  einer  Schleimhaut  der  Tube  war  eben 
so  wenig  etwas  zu  sehen,  wie  von  einer  Beflexa,  und 
die  Zotten  waren  mit  der  Muskulatur  unmittelbar 
durch  Nebeneinanderlagerung  wie  verschmolzen. 

Von  der  Oravidiias  auf  der  Fimbria  ovarica 
kamen  3  Fälle  zur  Beobachtung.  Dem  Anscheine 
nach  Sassen  die  Fruchtsäcke,  —  es  handelte  sich 
stets  um  Aborte  —  zwischen  Ovarium  und  Tube 


frei  auf  dem  Peritonaeum.  Erst  bei  näherer  Unter- 
suchung stellte  es  sich  heraus,  dass  das  Ovulum 
doch  einer  Schleimhaut  aufsass,  die  nicht  anders 
als  zugehörig  zur  Fimbria  ovarica  gedeutet  werden 
konnte. 

Von  der  OravidUae  ovarialis  sind  im  Ganzen 
nur  14nUle  verOflfentlicht,  die  eine  Kritik  bestehen 
können.  Cktnz  einwandfrei  ist  ein  von  L.  früher 
beschriebener  Fall.  Das  Ovarium  ist  nach  diesen 
Beobachtungen  nicht  nur  geeignet,  einem  befrach- 
teten Ei  ein  Nest  zu  bereiten,  sondern  auch  dem 
wachsenden  Ei  eine  so  feste  Wandung  zu  geben, 
dass  die  bis  zur  Beife  sich  entwickelnde  Placenta 
einen  genügend  gekräftigten  Boden,  das  ganze  Ei 
aber  mit  Inhalt  und  Inhaltsdmok  den  yoUsten 
Widerstand  findet.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

450«  Beiträge  sor  Eenntniss  der  Eztn- 
nteringravidität ;  von  Dr.  E.  Wormser  in  Bern. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  n.  2.  p.298. 1899.) 

W.  bespricht  die  in  den  letzten  5  Jahren  in  der 
Bemer  Klinik  beobachteten  40  Fälle  von  Extra- 
uteringravidität ;  davon  wurden  exspektativ  behsn- 
delt  5  Frauen,  operirt  36.  Bei  den  35  Operationen 
fand  sich  18mal  der  Tubensack  rechts,  ITnoal 
links,  unter  W.'s  lUlen  befinden  sich  3  Fälle 
von  wiederholter  Extrauteringravidität  in  der  an- 
deren, zuerst  nicht  operirten  Tube.  In  einem  wet- 
teren Falle  handelte  es  sich  um  die  Ruptur  einer 
graviden  Tube,  die  vorher  schon  einmal  ein  B 
beherbergt  hatte. 

In  mehreren  Fällen  wurde  das  Corpus  luteam 
auf  der  nichtschwangeren  Seite  vorgefunden ;  ex- 
perimentelle Versuche  beim  Kaninchen  über  diese 
Frage  hatten  kein  Resultat 

Nur  ]  mal  hatte  die  Schwangerschaft  den  5.  Mon. 
erreicht,  meist  fiel  die  Unterbrechung  vor  die 
8.  Woche,  ausnahmeweise  in  die  Zeit  zwischen  der 
10.  und  14.  Woche.  Einen  Fall  von  Operation 
bei  intakter  Extrauteringravidität  hat  W.  nicht  zu 
verzeichnen.  Die  Unterbrechung  erfolgte  bei  den 
35  operirten  Frauen  20mal  durch  Abort,  2nud 
durch  Ruptur  in  die  freie  Bauchhöhle,  3mal  durch 
Ruptur  in  das  Ligamentum  latum;  in  10  Fällen 
war  schliesslich  die  Art  der  Unterbrechung  nidit 
genau  zu  erkennen. 

Bezüglich  der  Symptome  hebt  W.  hervor,  dass 
dem  Symptom  „Ausbleiben  der  Regel"  nur  im 
positiven  Falle  Werth  zukommt;  fehlt  es,  sospridit 
dieses  nicht  gegen  Extrauteringravidität.  In  kä- 
nem  der  W.'schen  Fälle  fehlte  dagegen  das  Gefßhl 
krampfartiger  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  meist 
einseitig,  oft  in  das  Kreuz  ausstrahlend  angegeben 
wurden.  Fast  eben  so  constant  fanden  sich  Blu- 
tungen per  vaginam.  Ueber  die  Ausstossung  der 
uterinen  Decidua  lauteten  die  Angaben  32m«l 
negativ,  6mal  wurden  „weissliche  Fetzen"  und  nur 
2mal  „eine  grosse  grauweisse  Haut"  beobachtet 
Absolut  sicher  ist  nach  W.  die  Diagnose  nur  dann 
zu  stellen,  wenn  in  dem  durch  Probepunktion  er- 


yn.  GeburtBhülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 
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haltenen  h&morrhagisohen  Inhalt  mikroBkopisoh 
Choiionzotten  oder  Dedduazellen  nachzuweisen 
sind. 

Von  den  35  Operirten  starb  eine  Kranke  an 
Sepsis  =  2.08%  Mortalität;  die  5  abwartend  Be- 
handelten genasen.  Von  den  35  Operationen  waren 
29  Laparotomien  (mit  1  Todesfall),  2  Colpotomiae 
anteriores  und  4  Colpotomiae  posteriores.  Beim 
Einschlagen  der  exspektativen  Behandlung  ist  es 
nach  W.  unbedingt  erforderlich,  dass  die  Kranke 
lAngere  Zeit  ftrztlich  genau  überwacht  wird,  damit 
jeden  Augenblick,  wenn  es  nOthig  sein  sollte, 
operativ  eingegriffen  werden  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

451.  Beiträge  sum  Verlaiife  älterer  Bztr»* 
uterlngraviditäteii;  von  H.  A.  v.  Qu6rard  in 
DOsseldorf.  (UOnchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  21. 
1899.) 

V.  0.  theilt  4  eigene  Beobachtungen  von  Extra* 
nteringravidität  aus  dem  4.  bis  7.  Monate  mit 
Hiervon  wurden  3  sehr  schwer  Kranke  operativ 
geheilt,  während  der  4.  Fall,  in  dem  die  Operation 
verweigert  worden  war,  in  Folge  septischer  Peri- 
tonitis nach  Durchbruch  des  Fruchtsackee  in  das 
Bectom,  tödtlich  endigte. 

V.  0.  ist  bei  vorgeschrittener  Extrauterin- 
gravidität für  sofortige  Operation,  die  in  Extraktion 
des  Foetus  durch  Laparotomie  mit  nachfolgender 
Tamponade  besteht  Die  Tamponade  möchte  v.  0., 
wenn  irgend  angängig,  nicht  durch  die  Bauch- 
wunde,  sondern  durch  die  Scheide  machen.  Die 
Sicherheit  des  Erfolges  wird  nach  v.  O.'s  Ansicht 
hierdurch  wegen  der  günstigen  Abflussbedingungen, 
sowie  des  besseren  Abschlusses  nach  aussen  wegen 
erhöht  Für  die  Tamponade  macht  v.  G.  eine  mög- 
lichst breite  Incision  mit  Benutzung  des  F  r  i  t  s  c  h'- 
sehen  Scheidenhalters ;  zur  Tamponade  benutzt  er 
mehrere  sehr  lange,  schmale  Streifen  Jodoformgaze, 
die  nicht  vor  dem  6.  Tage  entfernt  werden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

452.  Znr  Behandlong  firüher  Sztranteriii* 
sohwangeraohaften ;  vonJohann  Veit  (Ztschr. 
l  Qeburtsh.  u.  GynäkoL  XL.  1.  p.  151.  1899.) 

V.  faast  seine  therapeutischen  Ansichten  bei 
froher  Extrauteringravidität  folgendermaassen  zu- 
sammen :  „Ist  die  Entwickelung  ungestört,  so  ex- 
Btirpire  man  so  schnell  wie  möglich  den  Frucht- 
sack. Erfolgt  die  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  und 
aeigt  sich  bei  der  Untersuchung  nicht  einmal  der 
Beginn  d^  Hämatocele,  so  laparotomire  man  sofort" 
yfiei  ausgebildeter  Hämatocele  hat  man  sich  ab- 
irartend  zu  verhalten  und  nur  bei  besonderen 
Complikationen  einzuschreiten.''  „Bei  tubarem 
Abortus  mit  oder  ohne  Hämatocele  und  bei  Beten- 
tion einer  todten  Frucht  in  der  Tube  hat  man  einen 
oQigen  Beaohluss  nie  nöthig;  man  beobachte  die 
Patientin  und  stelle  die  Anzeige  zum  Einschreiten 
oder  Abwarten  wie  bei  sonstigen  Tubenerkran- 
kongen,  d.  h.  abhängig  von  den  Symptomen  und 


der  Verschlimmerung  oder  Verbesserung  derselben 
bei  ruhigem  Verhalten  der  Patientin.^' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

453.  Zur  Casoiatik  der  Extraateringravi- 
Oität;  von  A.  Funke  in  Strassburg  i.  E.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  H.  2.  p.  273.  1899.) 

F.  theilt  folgenden  interessanten  Fall  aus  der 
Freund 'sehen  Privatpraxis  mit 

Im  August  1882  Ck>nception.  Tubengravidität. 
October  1882  Tubenabort  Weiterentwickelung  des  Foe- 
tus in  dem  sich  bildenden  tubo-abdominalen  Fruchtsack. 
Nach  Morphiamiqjektionen  und  elektrischer  Behandlung 
Absterben  der  Fracht;  Maceration  und  Resorption  der 
Weichtheile  und  Placenta.  Die  Knochen  des  Foetus 
übten  einen  ständigen  Reiz  aus  und  verursachten  eine 
Entzündung  der  Wand  des  Rectum  mitSohwartenbildung. 
Vereiterung  des  Frachtsackes,  Durchbrach  nach  dem 
Rectum.  Im  Jahre  1898  entschloss  sich  die  Fat  endlich 
zur  Laparotomie,  bei  der  ein  mannsfaustgrosser  Tumor, 
der  unbeweglich  fest  aus  dem  kleinen  &cken  bis  fast 
handbreit  über  die  Symphyse  hervorragte,  entfernt  wurde. 
Der  Tumor  platzte  dabei  und  es  entleerte  sich  eine  grün- 
gelbe, stinkende  Jauche.  Der  Sack  enthielt  fast  die  ge- 
sammten   Skelettknochen    eines    ÖVsmonatigen  Foetus. 

2  Monate  nach  der  Operation  hatte  sich  die  Fat  prächtig 
erholt 

F.  erwähnt,  dass  in  den  letzten  6  Jahren  noch 

3  weitere  Falle  in  der  Strassburger  Klinik  beobachtet 
wurden,  in  denen  das  ektopisch  gelagerte  Ei  nach  seinem 
Absterben  noch  mehrere  Monate  getragen  wurde,  und 
theilt  auch  diese  Beobachtungen  kturz  mit 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

454.  üeber  operative  Behandlang  der 
Sohwangersohaft  auaaerhalb  der  Gebärmutter 
bei  lebendem  Kinde;  von  W.  Espenmüller 
in  Tübingen.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IL  2. 
p.  155.  1899.) 

E.  bespricht  die  verschiedenen  Operationmetho- 
den bei  Extrauteringravidität  und  theilt  dann  fol- 
genden Fall  von  Döderlein  mit 

38jähr.  Frau,  vor  11  Jahren  letzte  (2.)  Niederkunft 
Extrauteringravidität  im  Beginn  des  6.  Monates.  Er- 
öfEnung  des  hiateren  Soheidengewölbes  mit  dem  Gtdvano- 
kauter  und  Eindringen  in  die  FruohthÖhle.  Entfernung 
der  lebenden  Frucht,  möglichst  hohe  Abtrennung  der 
Nabelschnur,  Zurücklassen  der  Placenta,  Jodoformgaze- 
tamponade. Fieberfreier  Verlauf.  Am  15.  Tage  nach 
der  Operation  wurde  die  Placenta  von  dem  Soheiden- 
gewölbe  aus  in  Fetzen  ausgelöst.  Dabei  starke  unstillbare 
Blutung  und  DarmvorfalL  Hierauf  wurde  die  Laparo- 
tomie gemacht  und  die  Bauchdecken  wurden  vom  Nabel 
bis  zur  Symphyse  durchtrennt;  Unterbindung  verschie- 
dener blutender  GefKsse.  Tod  nach  wenigen  Stunden  im 
CoUaps. 

E.  räth,  die  Placenta,  wenn  irgend  möglich, 
sofort  zu  entfernen.  [Welche  Indikation  bei  dem 
günstigen  Verlaufe  am  15.  Tage  nach  der  Ope- 
ration y^nnlassung  zur  manuellen  Placentaent- 
femnng  gab,  ist  aus  der  Krankengeschichte  nicht 
zu  entnehmen.  Bef.] 

K  theilt  weiterhin  einen  Fall  von  Extrauterin- 
gravidität im  9.  Monate  mit,  in  dem  die  kurz 
vorher  abgestorbene  Frucht  sammt  Placenta  durch 
Laparotomie  entfernt  und  der  Fruchtsack  in  die 
Bauchwunde  eingenäht  wurde.  Drainage  des 
Fruchtsackee,  günstiger  Verlauf. 


248 


Vm.  Chirurgie,  Augea-  und  OhrenheilkuiLde. 


Zum  SchloBs  giebtE.  einige  tabellarische  Zosammen- 
stellangen  aus  der  literatar:  1)  Extraaterinschwanger- 
schaften  mit  lebendem  Kinde;  Operation  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft :  9  Fälle.  2)  Laparotomien, 
bei  denen  die  Placenta  in  situ  gelassen  und  der  spontanen 
Aosstossung  überlassen  wurde ;  Operation  vor  dem  Ende 
der  Schwangerschaft:  22  Fälle.  3)  Placenta  in  situ  ge- 
lassen ;  Operation  am  Ende  der  Schwangerschaft :  11  Fälle. 
4)  Laparotomien,  bei  denen  die  Placäta  theilweise  ge- 
löst, der  FrachtBack  in  situ  gelassen  und  drainirt  oder 


tamponirt  wurde ;  Operation  vor  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft: 4  Fälle,  ö)  Placenta  theilweise  gelöst;  Ende  der 
Schwangerschaft:  4  Fälle.  6)  Vollständige  Entfenuog 
der  Placenta;  Operation  vor  Ende  der  Schwangerschaft: 
6  Fälle.  7)  Placenta  und  Fruchtsack,  eventuell  auch 
(im  Interesse  der  Blutstillung)  Uterus  entfernt,  Opergtion 
vor  Ende  der  Schwangerschaft:  12  Fälle.  8)  Flaceata 
und  Fruchtsaok,  eventuell  auch  Uterus  (im  Interesse  der 
Blutstillung)  entfernt;  Operation  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft: 5  Fälle.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


455.   Ueber  Blinddarmerkrankimg;  von  Dr. 

R  e  n  V  e  r  8.  ( Arch.  f.  klin.  Ghir. LX.  2.  p.  290. 1899.) 

R  hebt  hervor,  dass  wir  klinisch  die  Jppen- 
didtis,  d.  h.  diejenigen  Erscheinungen,  die  sich  im 
Wurmfortsatz  abspielen  und  auf  diesen  beschränkt 
bleiben ,  von  der  Perityphlitis,  d.  L  den  circom- 
scripten  peritonitischen  Processen,  die  in  der  Um- 
gebung des  Wurmfortsatzes  sich  abspielen,  trennen 
müssen. 

Bleibt  kein  stagnirender  Inhalt  im  Wurmfort- 
satz zurück,  so  können  auch  sehr  schwere  Formen 
von  Appendieitia  spontan  heilen,  indem  der  freie 
Wurmfortsatz  vollständig  verMet  Tritt  im  Yer- 
laufe  einer  solchen  lokalisirten  Wurmfortsatz- 
erkrankung eine  Stenosenbildung  oder  Abknickung 
ein,  so  hängt  der  weitere  Verlauf  von  dem  Inhalte 
des  abgeknickten  Wurmfortsatzes  ab.  Bei  infek- 
tiösem Inhalte,  sowie  bei  Kothsteinen  kann  nur 
eine  operative  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
Hülfe  schaffen. 

üeberschreitet  die  Entzündung  die  Serosa  des 
Wurmfortsatzes,  so  tritt  damit  ein  Erankheitbild 
in  die  Erscheinung,  das  durch  Exsiuiaibildung  sich 
charaktensirt  und  klinisch  sich  in  2  Qruppen 
scheiden  lässt 

Die  erste  Gruppe  umfasst  das  in  wenigen  Stun- 
den sich  ausprägende  Bild  der  akuten  Perforaiiotv- 
Peritonitis  mit  Exsudatbildung  in  der  freien  Bauch- 
höhle. Ist  die  Diagnose  richtig  gestellt,  so  kann 
ein  operativer  Eingriff  in  den  ersten  Stunden  nach 
dem  Anfall  noch  gerechtfertigt  und  auch  von  Er- 
folg gekrönt  sein.  Nach  Ablauf  von  24  Stunden 
ist  eine  Operation  in  der  Regel  ohne  Erfolg  und 
eine  abwartende  exspektative  Behandlung  für  den 
Kranken  und  die  Umgebung  günstiger. 

Im  Oegensatze  zu  dieser  mit  Exsudat  in  die 
freie  Bauchhöhle  einhergehenden  Qruppe  von  Peri- 
typhlitiden  stehen  die  Fälle  mit  drcumsoripier  Ex- 
sudaibildung ,  die  2  Drittel  aller  Fälle  umfassen. 
Je  nach  der  Yirulenz  des  Wurmfortsatzinhaltes 
kommt  es  in  der  Umgebung  des  Wurmfortsatzes 
entweder  zu  einer  fibrinös-serösen  Exsudation  oder 
zu  einer  circumscripten  Eiterung»  Beide  Formen 
können  spontan  heilen ;  aber  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  bei  der  eiterigen  Einsckmekung  ein 
zur  richtigen  Zeit  stattfindender  chirurgischer  Ein- 
griff die  Krankheit  nicht  nur  wesentlich  abkürzt, 
sondern  auch  den  Kranken  vor  zahllosen  drohen-  j; 
den  Gefahren  schützt  < 


„Die  sofortige  Operation,  nachdem  ein  Pen- 
typhlitisanfall  mit  Exsudatbildung  oonatatirt  wor- 
den, ist  nach  meinen  Erfahrungen,  die  sich  auf 
etwa  400  Fälle  von  Perityphlitis  erstreckt,  nicht 
anzurathen.  Weder  Fieber,  noch  Pulsfrequenz, 
noch  Exsudatbildung  bilden  in  den  erstoi  2mil 
24  Stunden  einen  sicheren  Maassstab  für  den  wei- 
teren Verlauf.  So  lange  eine  Beizung  des  Bauch- 
fells, die  sich  oft  über  den  ganzen  Leib  erstreckt, 
noch  besteht,  sollte  man  keinen  operativen  Eingriff 
vornehmen.  Man  warte  unter  ruhiger  Lagerung, 
Nahrungsenthaltung  und  entsprechender  Morphium- 
behandlung den  Verlauf  der  Exsudatbildung  in  den 
ersten  Tagen  ruhig  ab.  Tritt  nach  etwa  5  Tagen 
keine  Zurückbildung  des  Exsudats  ein,  steigt  das 
Fieber  unter  zunehmenden  Schmerzen  in  der  Blind- 
darmgegend, Symptome,  die  übrigens  b^de  bei 
ausgedehntester  Abscessbildung  auch  fehlen  kön- 
nen, so  wird  man  eine  Eiterung  mit  grösster  Wah^ 
scheinlichkeit  annehmen  können.  Ist  ein  abgekap- 
selter Eiterherd  constatirt,  so  ist  die  Eröffnung  an- 
zurathen. Zu  diesem  Zeitpunkt,  wo  die  freie 
Bauchhöhle  durch  einen  festen  Wall  gogen  den 
Eiterherd  abgeschlossen,  ist  die  Operation  unge- 
fährlich, während  dieselbe  in  den  ersten  Tagen 
schwieriger  auszuführen  und  gefährlicher  für  den 
Patienten  ist''  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

456.  üeber  Appendioitia  larvata;  yon  FtcL 
C.  A.  Ewald.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  LX.  1.  p.  80. 
1899.) 

E.  berichtet  über  Beobachtungen,  die  er  unter 
der  BezeiGhumag  „AppendieiHs  larvataf^  zusammeo- 
fasst  Es  handelt  sich  dabei  um  Fälle,  die  nicht 
das  klassische  Bild  der  Perityphlitis  bieten.  Banden 
unter  Jahre  langen  Beschwerden  verlaufen,  die  bald 
auf  eine  Hagen-  oder  Leber-,  bez.  Nierenerkran- 
kung, bald  auf  eine  Darmaffektion  (Gaskoliken,  J 
Stuhlunregelmässigkeiten,  Blut-  und  Schleimabgaog; 
u.  s.  w.)  hinweisen  und  meist  anaomestisch  keinen 
Anhaltepunkt  für  eine  vorausgegangene  Erkrankong 
der  Appendix  bieten.  Diese  Pat  werden  vergeh* 
lieh  mit  allen  möglichen  internen  Mitteln  und 
Proceduren  behandelt  und  schliesslich  für  Neor- 
astheniker.  Hysterische  oder  unheilbare  erUirt 
Gelingt  es  bei  diesen  Kranken,  die  App^dix  mit 
den  bekannten  Hülfsmitteln  als  verdickt  und  lokal 
schmerzhaft  nachzuweisen  und  durch  soigf&ltigsta 
Differentialdiagnose  —  bei  Frauen  besonders  auch 


viu.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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den  sog.  Adnexerkrankungen  gegenüber  —  ander- 
weitige in  Frage  kommende  AfiFektionen  auszu- 
schiiessen,  so  kann  durch  einen  operativen  Ein- 
griff, Lösen  etwaiger  Adhäsionen  und  Entfer- 
nung des  erkrankten  Wurmfortsatzes,  ein  völliger 
Schwund  der  Beschwerden  und  dauernde  Heilung 
erzielt  werden. 

Seit  1895  hat  E.  6,  bez.  7  derart  Kranke  ge- 
sehen und  zur  Operation  gebracht,  bei  allen  aber 
einen  vollkommenen  Erfolg  erzielt.  Der  Einwurf 
liegt  nahe,  dass  es  sich  nur  um  nervöse,  bez.  hyste- 
rische Personen  g^iandelt  habe  und  dass  der  Er- 
folg rein  suggestiver  Natur  gewesen  sei.  Dem- 
gegenüber ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  in  den 
meisten  der  Fälle  um  Kranke  handelte,  die  in 
keiner  Weise  nervös,  bez.  hysterisch  veranlagt 
waren  und  bei  denen  vielmehr  die  Nervosität,  wo 
sie  überhaupt  auftrat,  als  Folge,  aber  nicht  als 
Ursache  der  Krankheit  anzusehen  war;  ferner, 
dass  erfahrungsgemäss  solche  suggestive  Einflüsse 
7on  kurzer  Dauer  sind,  in  den  Fällen  £.'s  aber 
langjährige  Heilungen  bestehen ;  und  endlich,  dass 
bei  Kranken  mit  ähnlichen  Beschwerden,  aber  aus 
anderen  Ursachen,  bei  denen  akute  Anfälle  von 
Appendicitis  die  Entfernung  der  Appendix  noth- 
wendig  machten,  die  Beschwerden  trotzdem  be- 
stehen blieben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

457.  Die  Indikationen  snr  ohirorgisohen 
Behandlung  der  AppendioltiB ;  von  Prof.  E. 
Sonnenburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  TJY.  3. 
p.  626.  1899.) 

Die  günstigen  Verhältnisse  zum  Operiren,  wie 
Bie  die  Klinik  und  das  Krankenhaus  darbieten, 
stehen  dem  praktischen  Arzte  nicht  zur  Yer- 
%ang  und  es  wird  sich  fragen,  wie  sich  dieser 
nach  den  neuesten  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften auf  dem  Gebiete  der  BUnddartnenixün'^ 
düngen  in  Hmsiehi  auf  operaiwes  Eingreifen  im 
Anfalle  zu  verhalten  hat. 

Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  sollen  aus 
der  grossen  Omppe  diejenigen  akuten  Nachschübe 
der  Krankheit  berücksichtigt  werden,  die  dem 
praktischen  Arzte  als  eigentliche  Perityphlitis  von 
Alters  her  bekannt  sind.  Es  sind  das  diejenigen 
AnfUle,  die  mehr  oder  weniger  stürmisch  mit 
Reber  beginnen,  bei  denen  es  zur  umschriebenen 
PeritonitiB  (Ezsudatbildung)  kommt,  die  ent- 
weder sich  spontan  zurüokbilden  oder  aber  im 
Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten  zu  weiteren 
Complikationen  führen  kann.  Diese  akuten  An- 
KUe  decken  sich  nicht  mit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit, sondern  sie  stellen  nur  einen  Nachschub  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  dar. 

Wenn  der  Arzt  die  richtige  Behandlung  im 
Anfall  einleiten  und  auch  den  richtigen  SSeitpunkt 
Ar  eine  Operation  nicht  versäumen  will,  so  muss 
er  vor  allen  Dingen  versuchen,  eine  anaiomieehs 
Diagnose  zu  stellen.     Dies  ist  nach  S.'8  Meinung 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  HfL  3. 


möglich;  dagegen  ist  es  viel  schwieriger,  eine 
irgend  wie  sichere  Prognose  des  weiteren  Ver- 
laufes des  Anfalles  zu  stellen.  Gerade  diese  Un- 
sicherheit der  Prognose  fordert  uns  aber  auf,  jeden 
akuten  Anfall  der  sorgfältigsten  Beobachtung  zu 
unterwerfen,  immer  an  die  Möglichkeit  einer  Ope- 
ration zu  denken  und  den  richtigen  Zeitpunkt  für 
diese  nicht  zu  verabsäumen.  Die  Anhaltepunkte, 
die  für  unser  operatives  Einschreiten  maassgebend 
sind,  sind  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
das  Verhalten  des  Fiebers,  des  Pulses  und  die 
lokalen  Symptome.  Wenn  lokale  und  allgemeine 
Erscheinungen  im  Anfalle  nicht  bereits  nach  4 
oder  5  Tagen  zurückgehen,  wenn  besonders  bei 
Abfall  der  Temperatur  eine  höhere  Pulsfrequenz 
bestehen  bleibt,  dann  ist  es  Zeit,  eine  Operation  in 
Aussicht  zu  nehmen,  durch  die  nicht  allein  die 
Gefahr  des  Anfalles,  sondern  auch  die  Krankheit 
selbst  am  radikalsten  beseitigt  wird. 

Nun  ist  allerdings  die  Operation  im  Anfall 
keine  einfache.  Die  Gefahren  der  Operation  be- 
stehen in  Infektionen  der  Bauchhöhle,  Zurück- 
bleiben von  Fisteln,  ungenügender  Beseitigung  des 
Eiters,  Entstehen  von  Bauchbrüchen.  Freilich, 
wer  die  Technik  vollkommen  beherrscht,  kann 
diese  Gefahren  sicher  vermeiden.  Aber  die  Technik 
bildet  sich  nur  durch  die  Erfeihrung  aus,  da  jeder 
Fall  seine  Besonderheiten  zeigt  und  besonders 
behandelt  werden  wilL  Die  Technik  ist  daher 
schwierig  zu  erlernen.  Um  die  GefEthren  der 
Operation  zu  vermindern  und  auf  der  anderen 
Seite  dem  Arzte  doch  in  jedem  Falle  die  Möglich- 
keit zu  geben,  selber  zu  operiren,  ist  der  Bath 
gegeben  worden,  in  solchen  Fällen  sich  mit  der 
einfachen  Incision  des  Abscesses  zu  begnügen.  Die 
meisten  Abscesse  liegen  aber  nicht  so,  dass  man 
durch  den  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  sofort 
in  den  Eiterherd  gelangt  Oft  liegt  der  Eiter 
hinter  den  Darmsohlingen,  die  man  erst  zur  Seite 
schieben  muss,  um  zum  Absoess  zu  gelangen;  für 
gewöhnlich  liegt  er  sogar  erst  hinter  dem  erkrank- 
ten Processus  vermiformis.  In  der  grössten  An- 
zahl der  Fälle  wird  dadurch  eine  sorgfältige  Frei- 
legung der  Abscesshöhle  und  ein  Aufsuchen  des 
Processus  vermiformis  unvermeidlich  sein,  wül 
man  nicht  durch  unvollständige  Entleerung  des 
infektiösen  Materials  dem  Patienten  neue  Gefohren 
bringen.  Dabei  kann  das  Peritonaeum  an  einzel- 
nen Stellen  eröffnet  und  die  freie  Bauchhöhle  der 
Gefahr  einer  Infektion  ausgesetzt  werden.  Es  wird 
demnach  die  Operation  im  Anfall  wegen  der  damit 
verbundenen  Schwierigkeiten  nur  in  seltenen  Fällen 
von  dem  Arzte  geübt  und  nie  recht  populär  wer- 
den können. 

Am  besten  werden  solche  Kranke  in  wohl  ein- 
gerichteten Krankenhäusern  und  Kliniken  operirt; 
dasselbe  gilt  für  die  Fälle,  in  denen  im  Verlaufe 
des  AnfiaUs  Complikationen  auftreten. 

Die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  im  freien 
Intervall,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen,  ist  eine 
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eben  so  dankbare,  wie  relativ  ungefährliche  Opera- 
tion. P.  Wagner  (Leipzig). 

458.  Ueber  die  sogen.  Frühoperation  bei 
Appendioitia  pnmlenta,  reap.  gangraenosa ;  von 
Prof.  Riedel.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVI. 
33.  34.  1899.) 

B.  ist  bei  eUeriger  Appendieüis  ein  ausgespro- 
chener Anhänger  der  FViihoperation.  „Ein  akut 
unter  Fieber  undPulsbeschleunigung  entstandener 
Tumor  ist,  fQr  midi  wenigstens,  immer  eine  Indi- 
kation zu  sofortiger  Operation.^^  Diese  rasche 
Operation  hat  folgende  Vortheile :  1)  Der  Schnitt 
braucht  nur  klein  zu  sein,  weil  man  nur  einen 
kleinen  Tumor  zu  entfernen  hat.  2)  Alle  Organe 
sind  leicht  zu  erkennen;  man  findet  rasch  die 
Einmündungstelle  des  Ileum  in  das  Goecum,  des- 
gleichen den  Wurmfortsatz.  3)  Letzterer  ist  noch 
lose  mit  seiner  Umgebung  (Netz  und  Darmschlin- 
gen) verklebt;  es  gelingt  leicht,  diese  Adhäsionen 
zu  lösen  und  den  Wurmfortsatz  zu  entfernen. 
4)  Die  Eitermenge  ist  noch  geringfügig,  so  dass 
man  ohne  Mühe  den  kirschen-  bis  wallnussgrossen 
Abscess  austupfen  kann.  5)  Die  Bauchmuskel- 
wunde lässt  sich  vollständig  durch  doppelte  Catgut- 
naht  verschliessen ;  nur  ein  minimaler  Spalt  bleibt 
ofTen  für  einen  aus  2  Schichten  Qaze  bestehenden 
Tampon ;  ein  Bauchbruch  kommt  nicht  zu  Stande. 
6)  Die  ganze  Operation  ist  ausserordentlich  leicht 
und  einfach. 

VergrOssert  sich  der  Abscess  durch  abwartende 
Behandlung  mehr  und  mehr,  so  wird  die  Sache 
immer  bedenklicher,  wenn  der  Processus  median- 
wärts  vom  Coecum  liegt ;  während  die  Oefahr  ge- 
ringer ist  bei  Lagerung  des  Processus  nach  vom, 
unten  und  lateralwärts.  Hier  kann  der  Eiter  in 
die  vordere  Bauchwand  durchbrechen  oder  nach 
hinten  in  die  Lendengegend  hinabwandem ;  dort 
aber  perfonrt  er  in  die  freie  Bauchhöhle  oder  er 
regt  die  Bildung  multipler  Herde  im  Abdomen  an, 
falls  er  sich  nicht  in  den  Darm  enüeert 

Die  Technik  der  Frühoperation  wird  von  R. 
eingehend  geschildert.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

459.  Fisteln,  insbesondere  Kothflstein  nach 
Appendioitisoperationen ;  von  Dr. R.  Mühsam. 
(MittheiL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  1. 
p.  111.  1899.) 

So  glänzend  auch  die  Erfolge  der  Appendioitis- 
operationen geworden  sind,  so  ist  doch  immer  eine 
Folge  der  Operation  zu  berücksichtigen,  die  zwar 
nicht  sehr  häufig  eintritt,  aber  darum  berücksich- 
tigt werden  muss,  weil  sie  unter  Umständen  län- 
gere Zeit  die  dauernde  Heilung  hinausschiebt  und 
zur  Veranlassung  für  weitere  operative  Eingriffe 
werden  kann:  die  Fistel  nach  Jppendicüieoperch 
tionen. 

Bei  einer  Durchsicht  von  441  Krankengeschich- 
ten (Sonnenburg  und  Hermes)  fandM.78mal 
eine  Complikation  des  Erankheitverlaufes  mit  einer 
Fistel.    Nur  in  3  Fällen  trat  die  Fistel  ohne  einen 


operativen  Eingriff  ein.  Bei  den  übrigen  nach 
einem  operativen  Eingriffe  eingetretenen  Fistelii 
unterscheidet  M.  solche,  bei  denen  niemals  Koth, 
sondern  nur  etwas  Flüssigkeit  —  seröse  oder  eite- 
rige —  aus  der  Wunde  gekommen  ist  (25  fWe), 
und  Eothfisteln,  d.  h.  solche,  bei  denen  kürzere 
oder  längere  Zeit  Darminhalt  den  Weg  zur  Wunde 
nach  aussen  genommen  hat  (49  Fälle).  Yon  den 
25  gewöhnUehen  Fisteln  heilten  spontan  oder  wur- 
den ohne  Eingriff  erheblich  gebessert  15 ;  10  Kr., 
darunter  ein  Tuberkulöser,  kamen  zur  Operation. 
Von  den  49  Eothfisteln  sind  spontan  geheilt  oder 
erheblich  gebessert  31,  wenig  gebessert  1,  opetirt 
wurden  8,  gestorben  sind  12  Er.,  darunter  3  Ope- 
rirte.  Die  Todesursachen  waren  3mal  Tuberkulose, 
Imal  wahrscheinlich  Nachblutung,  6mal  PeritonitiB, 
Imal  Ileus  durch  Abknickung,  Imal  Entkräftung. 

Die  einfachen  Fisteln  mit  Betheiligung  des 
Wurmfortsatzes  nach  App^idicitisoperationen  um- 
fassen 1)  Fälle,  in  denen  keine  genügende  üeber- 
nähung  des  Wurmfortsatzes  wegen  der  Entzün- 
dung der  Serosa  möglich  war ;  2)  Fälle,  in  denen 
der  Wurmfortsatz  abgeschnürt  wurde ;  3)  Fälle,  in 
denen  er  abriss ;  4)  Fälle,  in  denen  er  nicht  gefun- 
den wurde. 

Für  die  Entstehung  der  Eothfisteln  trifft  M. 
folgende  ätiologische  Eintheilung:  1)  Eothfisteln, 
die  nach  Abscessspaltungen  entstanden ;  2)  solche, 
die  nach  ungenügender  Versorgung  des  Wurm- 
fortsatzstumpfes entstanden;  3)  solche,  die  nach 
Schädigung  der  Darmwand  entstanden  a)  durch 
Eiterung,  b)  durch  Tuberkulose,  Aktinomykose; 
4)  Eothfisteln  nach  unmittelbarer  Darmverletzung 
oder  durch  Serosaablüsung  a)  in  Folge  eines  Opera- 
tionfehlers, b)  in  Folge  der  Art  der  Erkrankung 
(Verwachsungen). 

Eine  grosse  Anzahl  von  eingefügten  Kranken- 
geschichten illustrirt  die  verschiedenen  Fistol- 
formen. 

„Fassen  wir  das  über  die  Fisteln  Gesagte  zu- 
sammen, so  kommen  wir  zu  dem  Ergebniss,  dass 
dieselben  in  der  Mehrzahl  der  ¥Ule  unmittelbar 
mit  dem  Appendix  zusammenhängen,  dass  sie  aber 
auch  am  Goecum,  resp.  einem  beliebigen  Darmtheil 
sitzen  können.  Zu  ihrer  Verhütung  ist  eine  mög- 
lichst ausgebildete  Technik  und  schonende  Open^ 
tionsmethode  erforderlich.  Die  Schonung  darf 
natürlich  nicht  so  weit  gehen,  dass  wir  in  jedem 
operativ  schwierigen  Fall  auf  das  Suchen  nach 
dem  Wurmfortsatz  verzichten.  Wir  müssen  noa 
nur  der  Oefahr  einer  Fistel  bewusst  sein,  und  etwa 
entstandene  Serosaablüsung  peinlich  genau  su  über- 
nähen suchen,  sowie  DarmlOcher  müglichst  exakt 
Bchliessen.  Zur  Verhütung  der  Fisteln  des  Wurm- 
fortsatzes selber  ist  eine  Abtragung  dicht  am  Goe- 
cum möglichst  unter  Manschettenbildung  der  Serosa 
und  exakte  Naht  des  Darmloohes  anzustreben.  Nur 
wo  diese  nicht  durchführbar  ist,  darf  man  sich  mit 
dem  einfachen  Abschnüren  b^^ügen." 

P.  Wagner  (Leipzig), 
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460.  Zur  Badiikaloperation  des  Volyalaa 
und  der  Invagination  daroh  die  Beaektion; 

?on  Prof.  T.  Eiseisberg.     (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  49.  1899.) 

In  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  wur- 
den in  den  letzten  3  Jahren  6  Er.  mit  Volvuius 
der  Flexura  sigmoidea  und  9  Er.  mit  Invagination 
operirt 

Unter  den  Volvulusf&llen  befanden  sich  4  ohne 
Ernährungstörung  der  Dannwandung,  bei  2  Er. 
dagegen  bestand  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Gangrftn.  Diese  beiden  letzten  Fälle  (in  dem  einen 
worden  die  Schnfirfurohen  übemftht,  in  dem  an- 
deren wurde  die  Flezur  in  tote  reseoirt)  endeten 
tödtlich. 

In  den  4  F&llen  der  1.  Gruppe  wnrde  die  ein- 
fache Detorsion  ohne  Colopexie  vorgenommen. 
Dreimal  konnte  eine  starke  Annäherung  der  beiden 
Fusspunkte  durch  peritonitische  Stränge  nach- 
gewiesen werden.  Alle  4  Er.  verliessen  geheilt 
die  Klinik.  Die  weitere  Beobachtung  lehrte  jedoch, 
dass  3mal  diese  Heilung  nicht  von  Dauer  war ;  in 
einem  Falle  konnte  nichts  über  den  Eranken  in 
Erfahrung  gebracht  werden.  Ein  Eranker  starb 
imoperirt  an  Strangileus;  die  Ursache  war  eine 
strangfSrmige  Adhäsion  zwischen  Mesenterium  und 
Bauchwand,  wahrscheinlich  veranlasst  durch  eine 
starke  Bauohdeokeneiterung.  Bei  einem  Er.  trat 
häufig  Eolik  nach  Ablauf  des  1.  Halbjahres  auf. 
Im  4.  Falle  endlich  kam  Fat  13  Monate  nach  der 
mit  Erfolg  vorgenommenen  Detorsion  abermals 
unter  Symptomen  von  Ileus  in  die  Elinik. 

Da  in  2  von  den  4  Fällen  von  Detorsion  des 
Volvuius  ein  Recidiv  erfolgte,  wird  die  schon 
früher  gemachte  Erfahrung  bestätigt,  dasa  die 
Detorsion  äüein  niehi  genügt,  sondern  dass  ihr  noch 
eine  Badikaloperation  nachfolgen  muss.  Drei  Ver- 
fahren stehen  dazu  zur  Verfügung:  1)  die  Oolo- 
pexie;  2)  die  Lösung  der  Verwachsungen,  die  %/ur 
Annäherung  der  Fusspunkte  der  Flexur  führten; 
3)  die  Resektion. 

Die  Golopexie  ist  entschieden  bei  Weitem  der 
leichtere  Eingriff,  doch  liegen  noch  nicht  genug 
Erfahrungen  darüber  vor,  ob  sie  wirklich  vor  Reci- 
diven  schützt  und  der  Eranke  auf  die  Dauer  voll- 
konmien  beschwerdefrei  bleibt  Nicht  nur  bei 
gangränösem,  sondern  auch  bei  stark  geblähtem 
Darme  ist  dieser  Eingriff  verboten.  Da,  wo  der 
Volvuius  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  der 
Annäherung  der  Fusspunkte  der  Flexur  durch  peri- 
tonitische Stränge  beruht,  kann  ein  Recidiv  durch 
die  Behandlung  verhütet  werden.  Ob  nach  der 
einfachen  Durchscbneidung  der  Narbe,  mag  sie 
noch  so  gründlich  vorgenommen  werden,  nicht 
wieder  Schrumpfung  erfolgt,  bleibt  abzuwarten. 
Die  Besektion  ist  wohl  viel  eingreifender,  doch  bei 
der  Gangrän  das  einzig  zuverlässige  Verfahren. 
Nach  erfolgter  Detorsion  kommt  auch  die  Resek- 
tion entweder  sofort  oder  in  einem  2.  Akte  als 


sicherstes  Mittel  zur  Vermeidung  eines  Recidivs 
in  Betracht  Der  gewichtigste  Einwand  gegen  die 
Resektion,  dass  sie  eine  zu  eingreifende  und  ge- 
fährliche Operation  sei,  wird  durch  die  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  etwas  eingeschränkt  Unter 
9  von  V.  K  mü  Totalresektion  behandelten  Kranken 
mit  Invagination  sind  nur  2  gestorben  und  diese, 
weil  das  eine  Mal  v.  R,  das  andere  Mal  der  Fat. 
sich  zu  spät  zur  Operation  entschloss.  Gerade  bei 
den  geheilten  Eranken  handelte  es  sich  um  die 
Resektion  von  ganz  besonders  ausgedehnten  Darm- 
partien. Nur  einmal  gelang  die  Desinvagination, 
es  wurde  jedoch  in  diesem  Falle,  da  die  Anamnese 
wiederholte  Eolikanfftlle  ergeben  hatte,  sofort  die 
Radikaloperation  durch  Resektion  des  Coecum 
ausgeführt 

„Die  einfache  Desinvagination  der  Invagination 
ist  der  Retorsion  des  Volvuius  vergleichbar ;  beide 
Eingriffe  sind  da,  wo  die  Darmwandung  gut  ernährt 
ist,  ein  vortrefflicher  Behelf  und  sicherlich  das 
ungeföhrlichste  und  am  raschesten  zu  vollendende 
Verfahren;  ein  späteres  Recidiv  ist  jedoch  dadurch 
in  keiner  Weise  verhindert.  Da  über  Colopexie 
nach  erfolgter  Desinvagination  noch  weniger  Er- 
fahrungen vorliegen,  als  nach  dem  gleichen  Ein- 
griffe bei  Volvuius,  muss  die  Totalresektion  als 
das  sicherste  Radikalverfahren  zur  Heilung  des 
Volvuius  der  Flexura  sigmoidea  und  der  Invagina- 
tion bezeichnet  werden;  ob  die  Resektion  sofort 
oder  erst  in  einem  2.  Akte  ausgeführt  werden  soll, 
kann  nur  im  Einzelfalle  entschieden  werden." 

P.  Wagner  (Leipzig). 


461.  Ein  Fall  von  doppelter  Invaginatio 
inteatini ;  von  Dr.  R  v.  H  i  p  p  e  1.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  39.  1899.) 

V.  H.  theilt  aus  der  v.  Bergmännischen  Elinik 
einen  Fidl  von  doppelter  Invaginatio  inteatini  bei  einem 
l*/4Jähr.  Enaben  mit  Laparotomie.  Tjrpische  Resektion 
der  ganzen  Invagination.  Vereinigung  der  Darmenden 
mittds  Fränkischen  Darmknopfes.  Bauchdeokennaht 
7  Standen  nach  der  Operation  Tod  im  Ck^Uaps. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

462.  Darmyeratopfang  dnroh  eine  Mnll- 
oompreaae ;  von  Prof.  R  e  h  n.  ( Arch.  f.  klin.  Chir. 
LX.  2.  p.  296.  1899.) 

R  theilt  folgende  interessante  Beobachtung  mit 
Es  handelte  sich  tun  eine  Patientin,  die  von  R.  am 
13.  Oci  1897  wegen  Pyosalpinz  und  hieran  sich  an- 
schliessender diffuser  Peritonitis  operirt  worden  war. 
Die  Narkose  war  damals  so  mirohig  gewesen,  dass  der 
ganze  Darm  bei  der  Operation  heransgepresst  wurde; 
die  Darmschlingen  wurden  durch  Einhüllung  üi  sterile 
Eochsalzcompressen  geschützt;  die  mit  dem  Colon  des- 
cendens  fest  verwachsene  Pyosalpinx  wurde  in  der  Weise 
entfernt,  dass  ein  Stück  der  Gesohwolstwand  an  dem 
Darm  belassen  wurde ;  nach  Ausspülung  der  Bauchhöhle 
mit  EochsaLzlösung  wurde  der  Darm  unter  permanenter 
Berieselung  mit  KochsiJzlösung  reponirt,  der  Douglas'sche 
Baum  tamponirt,  das  Abdomen  geschlossen. 

Unter  Bildung  und  rascher  Rückbildung  einer  kleinen 
Eothfistel  erfolgte  die  Heünng,  so  dass  Pai  bereits  am 
9.  Dec.  1897  in  vorzüghohem  Befinden  entlassen  werden 
konnte. 
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Naohdem  nun  die  Er.  bis  lütte  April  1898  yoUsiändig 
beschwerdefrei  gewesen  war,  bekam  sie  plötzlich  (ver- 
meinüich  im  Anschlass  an  den  Genuas  von  Rothkraat) 
einen  anhaltenden,  leisen  Schmerz  in  der  Magengegend; 

2  Tage  später  gesellten  sich  ErampfanfSlle  hinzu,  die 
(anfangs  seltener)  schliesslich  in  Pausen  von  5  Minuten 
auftraten.  Fat  trat  in*s  Hospital  zum  heiHgen  Geist  ein ; 
da  aber  angeblich  ihrem  Wunsch  nach  einer  Operation 
nicht  statt^geben  wurde,  kam  sie  am  4.  Mai  1898  in  das 
städtische  i[rankenhaus.  Die  Untersuchung  ergab  einen 
^uer  durch  das  Epigastiium  verlaufenden,  druckempfind- 
lichen Tumor  von  10  cm  Län^,  der  die  Erscheinungen 
eines  Passagehindemisses  im  Darm  machte;  es  wurden 
Adhäsionen  angenommen ;  die  Kr.  genau  beobachtet  Als 
schliesslich  3  Tage  lang  kein  Abgang  von  Stuhl  oder 
Blähungen  erfolgte,  entschloss  sich  R.  am  18.  Mai  1898 
zur  Operation. 

In  Narkose  wurde  der  Tumor  oberhalb  der  Cökal- 
geeend  gefühlt;  nach  Oeffiiung  des  Leibes  gelang  es 
sofort,  die  geschwulstartige  Darmschlinge  hervorzuziehen ; 
sie  zeigte  beginnende  Gangrän;  oberhalb  waren  die  Darm- 
schlingen gefällt,  unterhalb  leer;  Resektion  von  40cm 
Darm ;  cirkuläre  t)armnahi  Die  Untersuchung  der  Bauch- 
höhle ergab  einzelne  Netzadhäsionen  älteren  Datums  ohne 
grössere  Bedeutung.  Das  herausgeschnittene  Darmstück, 
ca.  40cm  lang,  enthielt  eine  fest  zusammengedrehte 
Mullcompresse.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Die  Frau 
wurde  blühend  und  gesund. 

Nach  R'b  Ansicht  ist  die  MulloompreBse  bei 
der  ersten  Operation  in  der  Banchh(^hle  zurück- 
geblieben lind  dann  in  den  Darm  eingewandert. 
Wunderbar  ist  nur,  dass  alle  grösseren  Darm- 
adhftsionen  fehlten,  überhaupt  nichts  auf  die  Stelle 
eines  Durchbruches  hindeutete,  wie  z.  B.  in  dem 
Viohaux'sohen  Falle.      P.  Wagner  (Leipzig). 

463.  Mittlieiliiiigen  über  Heus;  von  Dr. 
W.  P  r  u  t  z.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LX.  2.  p.  323. 
1899.) 

Pr.'s  Mittheilungen  liegen  die  in  den  letzten 

3  Jahren  in  der  Eönigsberger  chirurgischen  Klinik 
und  in  der  y.  Eiseisberg 'sehen  Privatklinik 
beobachteten  Fälle  von  wirklichem  DairmvergMuss 
zu  Grunde,  mit  dem  üblichen  Ausschluss  der  in- 
carcerirten  Hernien  und  der  mit  Ileus  endenden 
Stenosen  des  Rectum.     Dire  Zahl  betrügt  36. 

I.   Vokndus, 

1)  Vohulu8  d&r  Fleocura  sigmoidea. 

4  Er.,  sümmtlich  geheut.  Es  wurde  immer  nur 
detorquirt,  keine  Colopexie  gemacht  Bei  3  Er. 
konnte  die  Heilung  noch  nach  ^/^ — 1  Jahre  fest- 
gestellt werden;  1  Er.  starb  l^/,  Jahre  nach  der 
Operation  an  einem  Strangilens. 

2)  VolmUus  des  Coecum. 

1  Er.,  der  4  Tage  nach  akutem  Beginn  mit 
Perforationperitonitis  zur  Operation  kam.    Tod, 

3)  VdmUus  des  Heum. 

3  Er.,  von  denen  2  starben. 

n.   InvagincUionen. 

7  Er.  (2  gestorben).  Die  Invaginationen  be- 
trafen 6  Erwachsene  und  1  Eind.  In  5  Fällen  lag 
eine  Invaginaiiio  ileo-^soUea  vor;  4mal  wurde  hier 
die  ganze  Invagination  resecirt,  alle  Er.  genasen. 
Eine  Invagination  sass  in  der  Flexura  sigmoidea, 
bedingt  durch  ein  Carcinom :  Desinvagination,  Ent- 


fernung des  Tumor ;  Beüung,  Nur  eine  Invagina- 
tion war  akut  und  hatte  zu  einer  groaeen  Perfora- 
tion am  Halse  der  Invagination  geführt:  Resek- 
tion, Tod. 

m.  Absehnürungen  und  Kniehungen  dunh 
Stränge  und  Verwaehsungen. 

8  Er.  (3  gestorben).  Die  Ursachen  der  Strang- 
bildungen und  Verwachsungen  waren  puerperale 
Processe,  Adh&sionen  nach  abdominaler  Myektomie, 
Perityphlitis ,  Bauchfelltuberkulose ,  Perforatioa 
eines  Typhusgeschvrürs.  Von  den  3  Oestorbenen 
kam  einer  zu  spät,  mit  schon  bestehender  Peri- 
tonitis zur  Operation ;  bei  einem  war  der  Eingriff 
ungenügend,  indem  eine  Darmschlinge  zurück- 
gelassen wurde,  die  der  Gangrän  verfiel ;  ein  Er. 
fiel  dem  Murphy-Enopf  zum  Opfer. 

IV.  Versehlüsse  bei  Ookmeareinomen ,  2b&er- 
kulose,  Beckensarkom. 

1)  Primäre  Cbreinome:  8  Er.  (5  gestorben); 
2)  meiasiaiischs  Gareiname:  3  Er.  (sämmtlidi  ge- 
storben) ;  3)  Tkiberkulose  (1  Er.  gestorben) ;  4)  Ofm- 
preseion  des  Darms  durch  ein  Beekensarkom:  Gdo- 
stomie,  zunächst  Heilung. 

Von  den  36  Er.  sind  also  17  gestorben ;  8  von 
diesen  hatten  zur  Zeit  der  Operation  bereits  Peri- 
tonitis. 

Wenn  auch  gelegentlich  ein  mechanischer  Ver- 
schluss des  Darms  inneren  Mitteln  weicht  oder 
spontan  zurückgeht,  so  ist  der  operative  Eingriff 
doch  unter  allen  umständen  angezeigt  Die  Pro- 
gnose der  operativen  Ileusbehandlung  verschlechtert 
sich  ausserordentlich  schnell;  die  relative  Zahl  der 
Heilungen  sinkt  vom  1.  und  2.  zum  3.  und  4.  Tage 
auf  die  Hälfte. 

Die  von  E  och  er  als  „Dehnungsgeachwüre^ 
beschriebenen  ülcerationen  des  Darms  oberhalb 
von  Verschlüssen  sind  in  der  Eünigsberger  Elliiik 
3mal  bei  Sektionen  gesehen ,  ein  4.  Mal  bei  der 
Operation  gefunden  worden.  2  Er.  starben  an 
der  Perforation  solcher  (beschwüre.  Diese  ist  ihr 
erstes  Symptom.  Die  manchmal  grosse  räumlidifl 
Entfernung  zwischen  Verschluss  und  Perforation 
erschwert  die  Auffindung.  Die  Jnstologisohe  Unter- 
suchung eines  operativ  entfernten  Darmstückes  mit 
multiplen  perforirten  Geschwüren  ergab  venöse 
Hyperämie  und  Venenthrombosen,  capilläre  Blu- 
tungen bis  zu  dichtester  hämorrhagischer  Infiltra- 
tion der  Submucosa,  Mucosa  und  Subserosa,  weniger 
der  Muscularis,  mit  von  der  freien  Schleimhaot- 
oberfläche  in  die  Tiefe  gehender  Nekrose  in  der 
Mitte  der  stärker  infarcirten  Stellen. 

Am  ersten  sind  die  Geschwüre  den  sogenannten 
^omio/iseAenDarm^KeA^UTÜren  zuzurechnen.  Deco- 
bitale oder  mykotische  sind  sie  wohl  nicht 

Dass  einmal  bei  Verengerung  (nicht  Verschluss) 
des  Colons  zahlreiche  perforirende  Geschwüre 
oberhalb  auftraten ,  liess  nach  Momenten  suchen, 
die  den  Process  fördern  künnen.  In  dem  Falle 
fanden  sich  Venenveränderungen  (alte  organisirte 
Thromben,  Endothelwucherungen,  auch  Zerfall  der 
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elastischen  Elemente),  die  geeignet  scheinen,  bei 
Bestehen  der  Stauung  die  Thrombose  zu  fördern. 
Denkbar  ist  weiterhin  die  Gombination  von  Deh- 
nosg  des  Darms  durch  Yerschluss  mit  tuberkulösen, 
erentuell  gummösen  Geschwüren,  tfUch  eineünter- 
stfitzong  der  Oeschwürsbildung  durch  Oiftwirkung 
(Calomel  bei  Ileus !). 

Die  Anwendung  des  Hurphy-Enopfes  bei 
YerschlQssffli  wie  bei  Verengerungen  des  Darm* 
kanales  ist,  wenn  irgend  möglich,  zu  vermeiden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

464.  Znr  Pathologie  und  Therapie  des 
postoperatiyen  Heus;  von  E.  Wormser  in 
Basel.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Qynftkol.  X.  3. 
p.  279.  1899.) 

W.  berichtet  über  eine  Reihe  von  5,  innerhalb 

2  Monaten  beobachteten  Fallen  aus  der  Bemer 
Fraaenklinik,  in  denen  nach  der  Operation  auftre- 
tende Symptome  des  Darm  verschlusses  eine  Wieder- 
erOffaung  der  Bauchhöhle  nothwendig  machten. 

Im  i.  Fiiüß  wurden  der  wallnussgrosse ,  oystisohe, 
rechte  Eierstock  (£ileiter  3mal  um  die  Längsachse  ge- 
dieht) and  eine  haselnnssgrosse  ParovarialgesohwTust 
entfernt  Bei  der  Operation  entstand  eine  Darmver- 
letzung,  die  durch  'Saht  geschlossen  wurde.  Am  3.  Tage 
wegen  Zeichen  von  Darmverschluss  Wiedereröf&iung  der 
Bauchhöhle.  Darmschlinge  an  einem  kleinen  Hämatom 
der  rechten  Gebärmutterkante  angewachsen.  Loslösung. 
DarmponktioD.  Am  nächsten  Abend,  da  wieder  Eoth- 
erbrechen  auftrat,  Anlegen  einer  Darmfistel.  Am  17.  Tage 
nach  der  ersten  Operation  Resektion  eines  20  cm  langen 
Darmstückes  nach  Kocher.  Wiederauf  brechen  der 
Wunde  and  Xothabgang  nach  unerlaubtem  Aufstehen 

3  Ta^  nach  der  Resektion ;  Tod  12  Tage  später.  Sektion  : 
eiterige  und  adhäsive  Bauchfdlentzündung,  kleine  Lungen- 
absoesse. 

Im  2,  Fidle  wurden  eine  rechtseitige  Pyosalpinx  und 
ein  Ovarialabscess  exstirpirt,  dabei  eine  keilförmige  Ex- 
dgion  der  rechten  ütemskante  vorgenommen.  Jodoform- 
gaaetampcmade  durch  das  hintere  Sdieidengewölbe.  lleus- 
symptome  machten  am  4.  Tage  nach  der  Operation  eine 
erneute  Oefbung  der  Bauch  höhle  nothwendig.  Im  Becken 
ziemlich  viel  flüssiges  und  geronnenes  Blut.  Eine  ü-förmig 
gekrämmte  Deusschlinge  war  neben  der  Gebärmutter  an 
der  Nahtstelle  angeklebt.  Loslösung.  Inoision  des  Darmes 
mit  nachfolgender  Yemähung.    Fiä.  genas. 

Im  3.  Falle  wurde  der  conservative  Kaiserschnitt 
ans  relativer  Indikation  vorgenommen.  LSngsfandalschnitt 
nach  P.  Müller.  Da  nach  8  Tagen  noch  keine  Wmde 
abgegangen  waren,  dagegen  kothig  riechendes  Aufstossen 
auftrat,  auch  bei  Magenspülung  kothiger  Mageninhalt 
entleert  wmrde :  zweit^  Bauohsonnitt 

Dünndarm  durch  die  Netzstränge,  die  nach  der 
Gegend  des  rechten  Eierstockes  zogen,  abgeknickt  Durch* 
trennnng.  Kleine  Einschnitte  in  den  Darm  zur  Entleerung 
dee  Inhaltes.  Naht  Nach  8  Stunden  Tod. 

Im  4.  Falle  trat  der  Dens  nach  vaginaler  Total- 
eistirpation  des  Uterus  wegen  bösartiger  Neubildung  am 
Scheidentheil  (Krebs  oder  Sarkom  fraglich)  auf.  Die  am 
5.  Tage  vorgenommene  Oef&iung  der  Bauchhöhle  ergab 
Dmokbrand  einer  Darmschlinge  (dicht  oberhalb  der 
Klappe)  durch  eine  Klammer,  trotz  der  schützenden  Tam- 
ponade.  Besektion  von  15  cm  Darm.  Anwendung  des 
Murphy- Knopfes.  Genesung  vom  Darmverschluss 
(Ansstossung  des  Knopfes  am  11.  Tage),  aber  Tod  an 
Schwindsucht  nach  7  Wochen. 

Im  5.  JFbtie  handelte  es  sich  tun  grosse  doppelseitige, 
mehrkammerige  Eierstockskystome  und  ein  mannskopf- 


erosses  subseröses  Fibroid,  die  durch  die  Operation  ent- 
fernt wurden.  Etesektion  eines  Nabelbruches.  Pat.  litt 
überdies  an  einer  Mitralinsuffioienz.  Der  Verlauf  war  in 
den  ersten  Tagen  fieberhaft  Am  5.  Tage  früh  CoUaps 
nach  Erbrechen,  keine  Winde,  Bauch  stark  aufgetrieben. 
Auf  die  Annahme  eines  Dannverschlusses  hin  wurde 
der  Bauch  wieder  geofbet,  es  fand  sich  aber  keinHinder- 
niss  für  die  Darmpassage.  Serosa  überall  glatt  Wäh- 
rend der  Operation  trat  der  Tod  ein.  Mit  Feritonäal- 
flüssigkeit  beschickte  Agar-  und  Bouillonröhrohen  blieben 
steril. 

Ein  gemeinsames  ursächliches  Moment  für  das 
serienweise  Auftreten  dieser  5  Fälle  war  nicht  vor- 
handen; ohne  Weiteres  scheiden  aus  die  Dann- 
verletzung durch  eine  Klammer  und  der  5.  Fall,  in 
dem  es  sich  um  sog.  Pseudoileus  handelte,  dessen 
Ursache  wahrscheinlich  in  allgemeinen  Cirkulation- 
stOrungen  zu  suchen  ist  Den  3  übrigen  Fällen 
(2mal  Darmadhäsion,  Imal  Abknickung  durch  ad- 
härente  Netzstränge)  ist  gemeinsam,  dass  die  Adhä- 
sion sich  an  einer  nicht  ganz  bluttrookenen  Stelle 
im  kleinen  Becken  fand. 

Die  Prophylaxe  des  Heus  nach  Operationen 
besteht  in  mehrtägiger  gründlicher,  wenn  auch 
nicht  übertriebener  Entleerung  des  Darms.  Opium 
vor  der  Operation  zu  geben,  widerräth  W.  Weiter 
ist  während  der  Operation  das  Bauchfell  so  viel 
wie  möglich  vor  Insulten  zu  beschützen  und  ab- 
solute Asepsis  bei  der  Operation  anzuwenden. 
Wenn  auch  theoretische  Erwägungen  mehr  für 
feuchte,  als  für  trockene  Asepsis  sprechen,  ist  noch 
kein  abschliessendes  ürtheil  darüber  zu  fällen. 
Stümpfe  sind  nur,  wenn  ganz  bluttrocken,  zu  ver- 
senken, sonst  möglichst  auszuschalten,  Ligaturen 
sind  subperitonäal  zu  versorgen,  am  Bauchfell  ent- 
blösste  Stellen  wieder  zu  bedecken  u.  s.  w.  Die 
Drainage  nach  der  Scheide  verwirft  W.,  r&th,  wenn 
nOthig,  lieber  nach  Mikulicz  zu  tamponiren. 
Bathsam  ist  es,  die  in  das  Goecum  einmündende 
Schlinge  am  Ende  der  Operation  so  zu  legen,  dass 
sie  nicht  in  das  kleine  Becken  fallen  kann,  und 
das  Netz  über  die  Därme  auszubreiten.  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  Enthaltung  der  Nahrungs- 
aufnahme durch  den  Mund,  frühzeitiger  Anregung 
der  Darmthätigkeit  durch  Sinl&ufe,  eventuell  sali- 
nische Abführmittel  Bei  eintretender  Behinde- 
rung der  Darmpassage  werden  hohe  Darmein- 
giesaungen  (Kochsalzlösung  oder  Seifenwasser  mit 
Glyoerinzusatz)  empfohlen.  Abführmittel  sind  dann 
mit  Recht  verpönt,  mit  Opiumbehandlung  und 
MagenauBspülungen  wird  nach  W.'s  Ansicht  nur 
Zeit  verloren.  Letztere  bringen  wenigstens  sub- 
jektive Erleichterung.  Die  Bauchmassage  wird  ein 
zweischneidigeB  Schwert  bleiben.  Bei  der  2.  Ope- 
ration empfiehlt  W.,  möglichst  viel  Darminhalt 
durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  den  Darm  zu 
entleeren.  Verdächtige  Darmschlingen  werden 
durch  Jodoformgazestreifen  (durch  das  Mesenterium 
gezogen)  in  der  Nähe  der  Wunde  fixirt.  Bei 
nöthiger  Darmresektion  empfiehlt  W.  die  Anwen- 
dung des  Murphy-Enopfes  als  raschestes  Ver- 
fahren. J.  Praeger  (Chemnitz), 
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465.  Gkdlenatein-neos ;  von  Prof.  Behn. 
(Arch.  f.  kUn.  Chir.  LX.  2.  p.  305.  1899.) 

R.  sucht  durch  aus  der  Literatur  gesammelte 
Beobachtungen,  sowie  durch  eigene  neue  Beobach- 
tungen seine  bereits  vor  mehreren  Jahren  ge- 
ftusserte  Ansicht  über  die  BhUstelning  des  OaUenr 
stein^Ileus  zu  stützen.  Er  nimmt  an,  dass  da,  wo 
der  Stein  nicht  in  einem  absoluten  Missverhältnisse 
zum  Darmlumen  steht,  die  Ursache  des  Ileus  keine 
mechanische,  sondern  eine  entzündliche  ist  Der 
Stein  verursacht  durch  die  Lftsionen,  die  er  auf 
seiner  Wanderung  setzt  und  zu  denen  alsbald 
sekundär  eine  Infektion  hinzutritt,  eine  lokale 
Peritonitis,  die  ihrerseits  den  Ileus  hervorrufL  Als 
Wirkung  einer  langsam  verlaufenden  Entzündung 
ist  es  auch  anzusehen,  wenn  Gallensteine  in  Darm- 
divertikeln  gefunden  werden. 

Die  Frage,  ob  und  wann  ein  operativer  Ein- 
griff bei  Oallenstein-Beus  angezeigt  erscheint,  ist 
nach  denselben  Ghrundsätzen  zu  erörtern,  die  sich 
bisher  in  der  Heustherapie  das  Bürgerrecht  er- 
worben haben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

466.  üeber  Ileus  bei  Hysterie;   von  Dr. 

H.  Schloff  er.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  2. 
p.  392.  1899.) 

Dass  auf  Qrund  nervüser  Erkrankungen  die 
verschiedenartigsten  Störungen  in  der  Darmperi- 
staltik eintreten  können,  ist  ebenso  bekannt,  wie 
allgemein  angenommen.  Es  handelt  sich  dabei 
entweder  um  eine  sogen,  peristaltische  Unruhe 
oder  um  eine  Verminderung,  bez.  Aufhebung  der 
motorischen  Darmfnnktionen.  Ausserdem  kann  es 
aber  wohl  auch  zu  einer  Aendemng  der  peristal- 
tischen  Thätigkeit  in  dem  Sinne  kommen,  dass  an 
einer  bestimmten  kürzeren  oder  längeren  Strecke 
des  Darmes  eine  stehende  Contraktion  eintritt, 
sogen.  Enieroq>a8mu8.  Als  selbständige  Darm- 
neurose kommt  dieser  Enterospasmus  kaum  je  vor, 
sondern  meist  als  Theilerscheinung  der  allgemei- 
nen Nervosität,  Neurasthenie,  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie. 

Störungen  der  Darmperistaltik  bei  Hysterie. 

Alle  die  verschiedenen,  auf  nervöser  Qrund- 
lage  beruhenden  Abnormitäten  der  Darmperistaltik 
können  auch  bei  der  Hysterie  beobachtet  werden. 
So  können  namentlich  die  hysterischen  Obsüpa- 
tionen  und  die  Tk^T^nitis  zu  erheblichen  diagno- 
stischen Schwierigkeiten  führen.  In  ganz  beson- 
derer Weise  aber  können  solche  Schwierigkeiten 
und  Irrthümer  dann  vorkommen,  wenn  sich  auf 
dem  Boden  einer  Hysterie  schwere  Zeichen  der 
Dannstenose  und  des  DartnverschJusses  mit  Koth- 
erbrecken  einstellen.  6  Beobachtungen  aus  der 
Literatur  fügt  Schi,  einen  FaU  von  Slajmer 
und  2  Fälle  von  W ö If  1er  an.  In  allen  3  Fällen 
wurde  wegen  schwerer  Erscheinungen  der  Darm- 
stenose und  wegen  Eotherbrechen  die  Laparotomie 
gemacht  und  Heilung  erzielt  Bei  allen  3  Kranken 
fand  sich  als  Ursache  des  Darmverschlusses  nichts 


weiter  als  eine  streekentoeise  engste  Goniraklion  da 
Darmes.  Dass  es  sich  in  diesen  3  Fällen  um  eine 
Eoprophagie  gehandelt  haben  könnte,  erscheint 
Schi,  ausgeschlossen.  Von  vornherein  von  der 
Hand  zu  weisen  dürfte  ihre  Annahme  wohl  in  den 
Fällen  sein,  in  denen  flüssige,  fäkulent  riechende, 
aber  keine  festeren  Eothpartikel  enthaltende  Mas- 
sen erbrochen  werden  (Fall  Slajmer).  Auffallend 
ist  in  den  Fällen  von  „Heus  nervosus^'  die  relativ 
geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens  trotz  der 
schweren  Störung  der  Darmfnnktion.  Damit  im 
Zusammenhange  stehen  auch  die  Erfahrungen  über 
den  Verlauf  und  die  fast  ausnahmelos  giinsOgt 
Prognose  des  Ileus  aus  nervöser  Ursache. 

Keinesfalls  darf  man  alle  FäUe,  in  denen  bei 
der  Laparotomie  kein  Hindemiss  gefunden  wird, 
dem  nervösen  Heus  zuschreiben,  da  ja  während 
des  Operirens  zuweilen  ein  Hindemiss  beseitigt 
wird,  ohne  dass  es  der  Operateur  bemerkt.  Was 
die  'Hieorie  des  Ileus  aus  nervösen  Ursachen  an- 
langt, so  möchte  SchL  für  einzelne  Fftlle  ent- 
schieden aniiperistaUische  'Darmbewegungen  als  Ur- 
sache in  Anspruch  nehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

467.  Ueber  Darmlipome ;  von  Dr.  Th.  Hil- 
ler.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTV.  2.  p.509.  1899.) 

H.  beschreibt  zunächst  aus  der  Steintharschen 
chirarg.  Abtheilong  in  Stattgart  ein  Darmlipom,  das  bei 
dem  öljähr.  Er.  zu  einer  fast  50  cm  langen  Invagiftatim 
des  Dünndarmes  geführt  hatte.  Bei  der  Laparotomie 
fand  sich  das  invaginirte  Darmstäck  zum  grössten  Thefle 
gangränös.  Darmresektion  u.  s.  w.  Am  folgenden  Tage 
Jbd  an  Peritonitis.  Das  wallnnssgrosse,  breitbasig  tdd 
der  Darmwand  ausgehende  Lipom  sass  zwischen  Mnoosa 
und  Mnscularis. 

H.  hat  aus  der  Literatur  22  Fälle  von  Darm- 
lipomen  zusammenstellen  können.  Die  meisten 
VÜle  betrafen  Erwachsene  in  den  mittleren  Lebens- 
jahren. Die  meisten  Lipome,  und  zwar  nament- 
lich alle  grösseren,  von  Hühnerei-  bis  Mannsfaust- 
grösse,  wurden  im  Dickdarme  gefunden,  unter 
den  22  Fällen  fanden  sich  nur  2  von  sogen. 
äusseren  DarmUpomen,  d.  h.  solchen,  die  ihre 
Hauptentwickelung  von  der  Darmwand  nach  der 
freien  Bauchhöhle  zu  genommen  hatten ;  alle  die 
anderen  waren  innere  Lipome,  die  sich  nach  dem 
Darmlumen  zu  entwickelten.  Die  ÄusgangsteBe 
war  in  der  Regel  die  Suibmueosa  ;  in  9  Fällen  waren 
die  Lipome  gestielt 

unter  den  20  inneren  Lipomen  waren  9  mit 
zum  Theil  sehr  ausgedehnten  Invaginationen  ver- 
bunden. 

Die  Symptome  der  inneren  Lipome  können  sich 
je  nach  ihrem  Sitze  sehr  verschieden  gestalten. 
Die  selteneren  Dünndarmlipome  zeichnen  sidi 
durch  meist  ganz  akutes  Auftreten  von  Invagina- 
tionen aus;  bei  den  Dickdarmiipomen  sind  die 
Erscheinungen  meist  weniger  stürmisch.  Die  Pro- 
gnose der  Dünndarmlipome  ist  deshalb  meist  un- 
günstig; günstiger  ist  die  der  Dickdarmlipome, 
besonders  wenn  sie  in  den  unteren  Abschnitten 


YULl.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


255 


des  Dicidarmee  sitzen.  Eine  sichere  Diagnose  ist 
kUniseh  bisher  wohl  noch  niemals  gestellt  worden. 
Die  T%ercgne  wird  sich  zunächst  meist  gegen 
den  Darmverschluss  richten ;  man  wird  hier  wie 
bei  jedem  anderen  Darmverschlusse  rasch  eingrei- 
fen und  je  nach  Bedarf  die  Laparotomie  mit  Ent- 
fernung des  Hindernisses  oder  nur  die  Golostomie 
machen  müssen.  Prognostisch  und  therapeutisch 
am  günstigsten  liegen  die  F&lle,  in  denen  man 
per  rectum  einen  Tumor  nachweisen  und  entfernen 
kann.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

468.  Tre  faU  af  reaektion  k  groftarmen  för 

kräfta;  af  Barthold  Carlsson.  (Hygiea  LXL 
8.  8. 173.  1899.) 

1)  Eine  63  Jahre  alte  Frau,  die  am  4.  März  1898 
aofgenommen  wurde,  war  vorher  gesund  gewesen  und 
hatte  Dor  2mal  mit  Zwisohenzeiten  von  3  Monaten  An- 
fUle  Ton  Schmerz  im  Unterieibe  gehabt  mit  häufigem 
Stohidrange.  Die  Anfälle  dauerten  ungefähr  je  eine 
Woche  lang,  schienen  nicht  von  Fieber  oder  Pehtonäal- 
reiznng  begleitet  gewesen  zu  sein,  auoh  Symptome  einer 
ErkraDknng  des  Magens  oder  des  Proc.  vermiformis  waren 
nicht  vorhanden  gewesen,  eben  so  wenig  Colitis  mem- 
braoacea,  Flatus  waren  unbehindert  abgegangen,  der 
Bauch  war  nicht  aufgetrieben  und  Fat.  war  weder  ab- 
gemagert, noch  sah  sie  kachektisch  aus.  In  den  Zwischen- 
zeiten zwischen  den  Schmerzanfailen  war  sie  eesund  ge- 
wesen und  hatte  normale  Darmentleerung  gehabt.  Bei 
der  Entleerung  der  Fäces  während  der  Anfälle  war 
Schmerz  vorhanden,  die  Darmentleemng  hatte  das  Aus- 
sehen einer  ziemlich  dünnen  Gallerte  von  hellrother 
Farbe,  die  nicht  an  frisohes  Blut  erinnerte,  sondern  die 
Farbe  machte  den  Eindruck,  als  ob  sie  von  einer  zer- 
fallenden blutreichen  Neubildung  stammte,  Fetzen  wie 
Ton  zerfiedlenden  Geweben  waren  makroskopisch  nicht  zu 
erkennen.  Etwas  oberhalb  der  Spina  ilei  links  fühlte 
man  eine  2  Finger  dicke,  etwa  10  cm  lange  Resistenz,  an 
deren  oberem  Ende  man  einen  Tumor  zu  fühlen  glaubte. 
Am  17.  März  wurde  die  Laparotomie  längs  des  linken 
Ligam.  Poupartii  und  der  Crista  ilei  gemacht,  wobei  man 
ungefähr  am  üebergange  zwischen  Flexura  coli  und 
Cokm  descendens,  die  ungewöhnüoh  dick  und  fest  er- 
schienen, an  der  hinteren  Darmwand  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  und  Form  einer  halben  Wallnuss  fand ; 
an  der  Stelle,  wo  diese  Geschwulst  sass,  war  das  Omen- 
tum mit  dem  Darme  verwachsen.  Es  wurden  etwa  10  cm 
von  dem  Darme  resecirt,  es  wurden  nur  2  Reihen  fort- 
laufender Nähte,  keine  besondere  Mucosasutur  angelegt 
Der  Verlauf  war  gut  und  die  Er.  wurde  am  29.  April 
gesund  entlassen. 

2)  Die  56  Jahre  alte  Fat,  die  am  8.  Juni  1898  auf- 
genonunen  wurde,  war  vorher  gesund  gewesen,  hatte 
aber  seit  Jahren  an  träger  DarmenÜeerung  geUtten,  seit 
länger  als  einem  Jahre  waren  Schmerzen  im  Magen,  be- 
sonders bei  der  Entleerung,  aufgetreten,  die  heftiger  wur- 
den, später  wurde  der  ganze  Bauch  empfindlich  und  die 
Schmerzen  wurden  dicht  oberhalb  des  Afters  lokaUsirt 
Nach  einem  Elystir  trat  ein  heftiger  Schmerzanfall  mit 
Abgang  von  Blut  aus  dem  After  aiS,  der  sich  nach  einer 
Dannausspülung  wiederholte.  Eine  Geschwulst  konnte 
nicht  |efnhlt  werden,  aber  die  Flexur  erschien  eefullt 
luid  sehr  resistent  Bei  der  Laparotomie,  die  am  2lf.  Juni 
mit  einem  Schnitte  durch  den  Musculus  rectns  ausgeführt 
wurde,  fand  sich  mitten  auf  der  Flexura  eine  kastanien- 
grosse  Geschwulst  Obwohl  die  Naht  sicher  erschien, 
wurde  doch  mittels  eines  Jodoform^azestreifens  drainirt 
Nach  Entfernung  der  Drainage  fand  sich  eine  Fistel,  die 
aber  bei  der  Entlassung  am  31.  August  fast  geheilt  war. 

3)  Eine  49  Jahre  alte,  sehr  al^magerte  Frau,  die 
am  2.  Sept  1898  angenommen  wurde  und  immer  an 


träger  Stuhlentleerung  gelitten  hatte,  hatte  seit  14  Tagen 
gar  keine  Darmentleerung  gehabt  Seit  3  Tagen  bestand 
Erbrechen.  Blut  war  in  den  Darmentleerungen  nicht 
beobachtet  worden.  Der  Bauch  war  aufgetrieben  und 
die  Därme  zeichneten  sich  deutlich  ab,  die  Peristaltik 
war  lebhaft  Vom  Rectum  aus  glaubte  man  hoch  oben 
im  Becken  einen  kleinen,  ziemlich  harten  Tumor  zu  füh- 
len. Bei  der  Laparotomie  musste  auf  den  Schnitt  duroh 
den  linken  Rectus  ein  Kreuzschnitt  geführt  werden,  um 
Raum  zu  schaffen.  Die  Därme  zeigten  sich  colossal  aus- 
gedehnt; ungefähr  am  üebergange  der  Flexur  in  das 
Rectum  fand  sich  ein  fester  schmaler  Ring,  unterhalb 
dessen  der  Darm  eanz  zusammengefallen  war.  Die 
Flexur  wurde  mittels  Inoision  entleert,  füllte  sich  aber 
nach  der  Niüit  wieder.  Das  verengte  Darmstück  wurde 
etwa  15  cm  oberhalb  und  3  cm  unterhalb  der  Striktur 
resecirt  Die  Naht  musste  unter  sehr  ungünstigen  Um- 
ständen angelegt  werden,  da  sich  die  gefüllten  Därme 
von  allen  Seiten  vordrängten ;  da  die  Darmlumina  ziem- 
lich weit  waren,  gelang  zwar  die  Naht,  aber  4  Tage  nach 
der  Operation  zerriss  die  Naht  in  ungefähr  */s  des  Darm- 
umfangs  durch  andrängende  Fäkalknollen  und  trotz  Rei- 
nigung und  Drainage  der  Bauchhöhle  und  Anlegung  eines 
künsthchen  Afters  starb  die  Er.  am  nächsten  Tage. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

469.  Ueber  dieBzatirpationdea  krebaigen 
Mastdarmes  and  der  Flexura  sigmoidea ;  von 
Prof.  K.  Schuchardt  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XXV.  34.  1899.) 

Bei  allen  Krebsoperationen  muss  man  sich  die 
Frage  vorlegeu,  nicht  wie  man  das  primär  er- 
krankte Organ  am  bequemsten  entfernt ,  sondern 
wie  die  Infektionverh&ltnisse  der  Nachbarschaft 
erfahrunggemäss  vor  sich  gehen  und  auf  welche 
Weise  man  der  erkrankten  Nachbarschaft  gleich- 
zeitig am  besten  beikommt  Aus  den  neueren 
Untersuchungen  geht  nun  hervor,  dass  zur  Exstir- 
patio  recti  eareinamaiosi  diejenigen  Methoden  die 
besten  sind,  die  den  Mastdarm  zugleich  mit  der 
Exoavatio  sacralis  zugänglich  nuu^hen.  Seh.  ver- 
zichtet beim  Mastdarmkiebse  auf  eine  sacrale  Vor- 
operation, nachdem  er  in  dem  von  Kocher  1874 
angegebenen  hmkren  LängaschniUe  in  Verbindung 
mit  der  Amputation  des  Steiaslmnea  das  Mittel  ken- 
nen gelernt  hat,  um  jedem  noch  so  hoch  gelegenen 
Gareinome  des  Mastdarmes  und  des  unteren  Theiles 
der  Flexura  sigmoidea  samt  ihrem  lymphatischen 
(Gebiete  beizukommen,  falls  es  überhaupt  noch  der 
Eixstirpation  zugänglich  ist  Duroh  stumpfe  Los- 
lOsung  des  Darmes  aus  der  Kreuzbeinaushöhlung 
hat  man  den  grossen  Vortheil,  dass  das  die  in- 
ficirten  Lymphdrüsen  bergende  parasacrale  Ge- 
webe vollständig  und  im  Zusammenhange  mit  dem 
Mastdarme  entfernt  wird.  Auf  eine  Erhaltung  des 
Sphinkters  verzichtet  Seh.,  nachdem  er  mit  der- 
artigen Versuchen  keine  günstigen  Erfahrungen 
gemacht  hat  P.  Wagner  (Leipzig). 

470.  Ueber  grössere  Darmresektionen; 
von  Dr.  Dreesmann.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVL  16.  1899.) 

D.  hat  bei  einer  Kranken  mit  eingeklemmtem 
Leistenbruche,  bei  der  sich  schon  innerhalb  20  Stun- 
den völlige  Qangrftn  des  Darmes  ausgebildet  hatte, 
2.15  m  Ileum  resecirt     Die  Kranke  genas. 
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Aus  der  Literatur  konnte  D.  26  Ffllle  zusam- 
menstellen, in  denen  über  1  m  Darm  resecirt  wurde; 
die  Ursache  der  grossen  Darmresektion  waren 
lOmal  Torsion,  7mal  Incarcerationen  einer  Hernie, 
2mal  Adhäsionen  an  grosseren  Geschwülsten,  2mal 
Strikturen^  2mal  Invagination,  2mal  circumscripte 
Peritonitis,  Imal  Verletzung.  9  Kranke  starben 
im  direkten  Anschlüsse  an  die  Operation.  Bei  der 
grössten  mit  Erfolg  ausgeführten  Resektion  betrug 
die  Länge  des  resecirten  Darmes  3.30  m;  ein 
Kranker,  bei  dem  3.65  m  resecirt  worden  waren, 
starb  22  Stunden  nach  der  Operation. 

Von  den  17  Geheilten  zeigten  12  keine  Ver- 
dauungstörungen in  der  Folgezeit.  Besektionen 
von  über  2  m  werden  anscheinend  nur  von  jugend- 
lichen Personen  ohne  spätere  Störungen  ertragen, 
weil  hier  eine  compensatorische  Hypertrophie  des 
zurückgebliebenen  Darmes  eintreten  kann.  Sonst 
kommt  es  leicht  zu  VerdauungstOrungen,  nament- 
lich zu  Diarrhoen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

471.  Ueber  die  Verdaanng  naoh  einer 
Dünndannresektion  von  oiroa  2  m  Länge ;  von 

Prof.  C.  Schlatter.   (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
XXIX.  14.  1899.) 

Schi,  mosste  bei  einem  23jähr.  Kr.  wegen  Da/rm- 
verletxung  192  cm  Heum  reseeiren.  Mit  Ausnahme  einer 
am  5.  Tage  nach  der  Operation  auftretenden  Urtiearia, 
die  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  konnte  Bei" 
hmg  ohne  VerdauungstÖrtingen  festgestellt  werden.  Um 
die  Darmresorption  des  Er.  beurtheilen  zu  können,  wurde 
während  9  auf  einander  folgenden  Tagen  die  Äusnutxung 
der  eingeführten  Eitoeiseetoffe  und  des  Fettes  verfolgt 
Während  der  Stickstoffverlnst  an  der  oberen  Orenze  des 
Normalen  lag,  war  die  Fettausnutzung  verschlechtert, 
falls  nicht  fiir  eine  passende  ErnähruDg  gesorgt  wurde. 
Ausserhalb  des  Krankenhauses  verschlechterte  sich  der 
Ernährungzustand  des  Kr. ;  er  konnte  zwar  etwas  arbeiten, 
jedoch  nur  langsam  und  mit  häufigen  Pausen.  Compakte 
Speisen  vertrug  er  nicht.  Diese  Beobachtung  beweist, 
dass,  entgegen  der  bisherigen  Annahme,  «die  Verdauung 
auch  bei  jugendlichen  Personen  durch  Resektionen  von 
über  2  m  Länge  ernstlich  gefährdet  werden  kann,  falls 
nicht  dauernd  für  eine  passende  Ernährung  gesorgt  ist*^. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

472.  üeber  resorbirbareDarmknöpfe;  von 

Dr.  e.  Sultan.   (Aroh.  f. klin. Ghir. LIX. 4. p. 848. 
1899.) 

Neben  den  jetzt  wohl  allgemein  anerkannten 
grossen  Vorzügen,  die  die  Darm-,  bez.  Magen- 
Darm  Vereinigung  mittels  des  Murphy- Knopfes 
besitzt,  haften  dieser  Methode  doch  einige  nicht 
zu  unterschätzende  Naohtheile  an,  die  es  wünschens- 
werth  machen,  den  starren,  metallenen  Knopf  durch 
einen  leichteren  und  vor  allen  Dingen  resorbirbaren 
zu  ersetzen. 


S.  theilt  zunächst  aus  der  Braun'schen Klinik 
einen  Fall  von  OastroenterosiomU  wegen  carcino- 
mat^yser  Pylorusstenose  mit,  in  dem  der  Druck  und 
der  Zug  des  schweren  Murphy-Enopfes  zu 
Magenperforation  und  tödtlioher  Pmtonitis  ge- 
ffihrt  hatten.  Dass  die  Anwendung  des  Fränki- 
schen resorbirbaren  Dannknopfes  besonders  bei 
der  Gastroenterostomie  hOchst  unsicher  und  ge» 
iährlich  sein  kann,  ist  nach  den  bisher  mitgetheil- 
ten  Operationen  und  nach  den  von  S.  vorgenom- 
menen Besorptionversuchen  als  erwiesen  zu  be- 
trachten. 

S.  verwandte  deshalb,  nachdem  durch  Versuche 

mit   künstlichem  Magensaft  und  an  Hunden  mit 

Magenfisteln  festgestellt  war,  dass  ein  entkalkter 

Elfenbeinknopf  etwa  halb   so  langsam  resorbirt 

wird,  wie  ein  knöcherner,  ausschliesslich  das  Eüfen- 

bein   zur  Anfertigung  der  von  ihm  heigestelltea 

Knüpfe. 

Diese  bestehen  aus  2  mit  Je  einer  kleinen  Metall- 
hülse  armirten  elfenbeinernen  Knopfhälften ,  die  in  der 
Art  des  Murphy-  Knopfes  in  einander  federn,  um  anch 
nach  dem  Zusammenschieben  der  KnopüiUften  einen 
dauernden  elastischen  Druck  auf  die  dazwischen  ge- 
klemmte Magen-  oder  Darmwand  auszuüben,  wird  jede 
mit  einem  aufzustülpenden  Gummiring  versehen.  Weiter- 
hin wurde,  um  bei  Ausfahrung  der  Gastroenterostomie 
die  Resorption  der  im  Magen  liegenden  KnopfhÜfte  noch 
mehr  zu  verlangsamen,  diese  auf  ihrer  ganzen  Aussen- 
fläche  mit  einer  passenden  GummihüLse  versehen. 

Beim  Hunde  liegt  ein  so  hergestellter  Knopf 
3  volle  Tage  nach  der  AusfQhrung  der  Gastro- 
enterostomie noch  ganz  unverändert  an  Ort  und 
Stelle  und  die  Besorption  beginnt  erst  am  5.  Tage, 
beim  Menschen  sicherlich  noch  später. 

Die  Vorzüge  des  vorliegenden  Darmknopfes 
vor  dem  Murphy-  Knopfe,  mit  dem  er  den  leich- 
ten und  sicheren  Verschluss  und  die  Bequenüioh- 
keit  in  der  Anlegung  gemein  hat,  liegen  darin,  daas 
er  halb  so  leicht  ist  wie  ein  entsprechend  grosser 
Murphy-Knopf  und  dass  nach  Resorption  des 
Elfenbeinantheils  die  Metallhülse,  selbst  wenn  sie 
in  den  Magen  feilen  sollte,  die  bedeutend  grOssoe 
Anastomosen(^fEnung  wesentlich  leichter  passiraa 
kann,  als  wenn  das  Lumen  der  angelegten  Anasto- 
mose nur  gerade  dem  Durchmesser  des  Knopfes 
entspricht. 

8.  hat  dann  noch  ein  einfiEudies  Instrumeat 
constmirt,  das  zur  Abklemmung  des  Magens  bai 
Ausführung  der  Pylorusresektion  dient  Diese  in 
beliebiger  Länge  herzustellende  und  leicht  zu  rei- 
nigende Klemme  übt  in  allen  Theilen  einen  voll- 
kommen  gleichmässigen  Druck  ans. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


Honig,  TagesfirageiL  aus  dem  Gtebiete  der  Lebensversicherang. 
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B.  Originalabhandlungen 


and 

UebersichteDe 


m.   Tagesfiragen  aus  dem  Gtebiete  der  Lebensversiohenmg. 

Von  Dr.  Izb6  HOnig  in  Budapest 


1)  YerBammloDg  der  British  Medioal  Association  in 
EdinbWh  27.  bis  30.  Juli  1896. 

2)  B  r  0  w  n ,  Albaminaria  from  the  Standpoint  of  life- 
insanmoe.    Jonm.  of  the  Amer.  med.  Assooiation. 

3)  Mahl  Hon,  La  nenrasthenie.  Jonm.  de  Brox. 
Nr.  40. 1898. 

4)  Erster  intemation.  Congress  für  Aerzte  der  Yer« 
sichemogsgesellsohafton  in  Brüssel  25.  bis  28.  September 
1899. 

5)  R  a  d  e  0  k ,  Medioin  n.  Reoht.    Jena  1899. 

6)  Vas,  ürinnntersnohnng  vom  Btandpnnkte  der 
Lebensyersioherung.  (Ungar.)  OrrosiHetUap  Nr.  41—42. 
1899. 

7)  Bayet,  Ueber  die  Zulassung  der  Syphilitiker 
zar  Lebensversichening.  Elin.  ther.  Wohnschr.  Nr.  43. 
1899. 

8)  Hesse,  Arthur,  7066 TodesfiUle  der  Baseler 
Lebensversicherungsgesellschaft  medioinlsoh  o.  statistisch 
bearbeitet  Leipzig  1899.  Job.  Ambr.  AbeL  8.  VUI  u. 
66  8.  (3Mk.) 

9)  Groner,  Die  Bedeutung  der  Lungensohwind- 
BQcbt  für  die  Lebensversicherungsgesellschaften.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1899. 

Auf  dem  (Gebiete  der  Lebensversicherung  sieht 
sioh  der  Arzt  auf  Schritt  und  Tritt  solchen  Fragen 
gegenfiber,  deren  Aufklftrung,  bisher  wenigstens, 
aeiiLem  eigenen  Gutdünken  überlassen  war.  Erst 
seit  Kurzem  erscheinen  in  der  Literatur  immer 
b&ufiger  Publikationen,  die  bezüglich  der  ein- 
Behlftgigen  Schwierigkeiten  theils  die  Erfahrungen 
iQsammentragen ,  theils  wahrlich  nothwendige 
und  überaus  wichtige  BathschUge  zu  geben  ver- 
suchen. 

Die  Bedeutung,  die  die  Lebensversicherung  im 
Allgemeinen  in  der  medidnischen  Wissenschaft  zu 
gewinnen  beginnt,  beweist  am  besten  der  um- 
stand, dass  in  den  Sitzungen  der  Brüish  Medieal 
AnooktUon  zu  Edinburgh  eine  gesonderte  Sektion 
sich  ausschliesslich  mit  der  Beziehung  derLebens- 
▼QTsioherung  zur  Medidn  befasste,  ja  es  drängte 
sidi  sogar  die  Nothwendigkeit  auf,  im  Rahmen 
eines  mtenwitihnahn  Ckmgreasea  alle  diejenigen 
Fragen  zur  Besprechung  zu  bringen,  die  den  Ver^ 
sicherungsftrzten  so  zu  sagen  das  tägliche  Brod 
bilden. 

Der  eine  Theil  der  medidnischen  Vorträge  des 
Oongresaes  war  berufen  bezüg^ch  der 
^administrativen  Thätigkeit  der  Lebensversiche- 
nmgs-Qesellschaften  beherzigenswerthe  Zurecht- 
weisongen  zu  geben,  der  andere,  und  zwar  grOsste 
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Theil  beschäftigte  sich  mit  der  Diagnose  und  Pro- 
gnose einzelner  Krankheiten  vom  Standpunkte  der 
Lebensversicherung. 

Von  den  ersteren  Vorträgen  ist  in  erster  Beihe 
hervorzuheben  einer  von  PoSls,  in  dem  er  der 
Vereinbarung  eines  allgemein  gültigen,  also  em- 
heiüiehen  ärxtUekßn  FormuHam  das  Wort  redet 
Die  bisher  üblichen  verschiedenen  Formulare  sind 
zum  Theil  durchaus  nicht  einwandfrei;  ein  ein- 
heitliches Formular  würde  die  Arbeit  der  Aerzte 
wesentlich  erleichtern  und  namentlich  auch  für 
eine  wissenschaftliche  Statistik  die  richtige  Ghrund- 
lage  geben.  Mit  der  Feststellung  eines  solchen 
Formulares  wurde  eine  Vorbereitungs-Commission 
betraut ;  die  endgültige  Lösung  dieser  Frage  wird 
die  Aufgabe  des  nächsten  Congresses  sein. 

Da8  Berufsgeheiinmias  bei  LebensversiehenmgS' 
Angekgenhmten  bildete  das  Thema  der  interessan- 
ten Erörterungen  Van  Oeuns'  (4).  Es  giebt 
kaum  eine  Frage,  der  gegenüber  die  Aerzte  einen 
ahnlichen  entgegengesetzten  Standpunkt  einneh- 
men, wie  eben  in  dieserSache.  Einige,  wie  Sire- 
dey ,  Vleminckx  u.  A.,  verbieten  vollkommen 
jedwelche  Einwirkung  des  behandelnden  Arztes 
auf  das  Zustande-  oder  nicht  Zustandekommen  des 
Antrages,  andere  hingegen,  so  Mahillon,  wie 
auch  der  Referent  Van  Geuns,  sehen  das  Be- 
rufsgeheimniss  in  keiner  Weise  besdiädigt,  wenn 
der  Arzt  auf  einzelne  direkt  gestellte  Fragen  ant- 
wortet, auf  Grund  deren  die  (}esellsohaft  eventuell 
einen  Antrag  annimmt,  den  sie  sonst  zurück- 
gewiesen hätte.  Ebenso  verbietet  das  Berufs- 
geheimniss  ihrer  Ansicht  nach  nicht  die  Ausstel- 
lung eines  Zeugnisses  auf  Verlangen  der  QeseU- 
schaft,  das  im  Falle  des  Ablebens  die  Todes- 
ursache mittheilt  Auch  Rudeck  (5)  hält  den 
Hausarzt  für  befugt  über  die  letzte  Ejrankheit 
seines  Patienten  Mittheilungen  zu  machen,  wenn 
ihn  eine  Versicherungsgesellschaft  dazu  auffordert 
Denn  die  Verletzung  des  Berufsgeheimnisses  ist 
ein  Vergehen,  das  nur  auf  Antrag  verfolgt  werden 
kann ;  die  Antragstellung  aber  steht  nur  dem  durch 
das  Vergehen  Verletzten  zu,  da  dieser  eben  todt 
ist,  bleibt  der  Arzt  straflos.  Fällt  das  Attest  des 
Arztes  günstig  aus  für  die  Hinterbliebenen,  sodass 
diese  die  Versicherungsumme  ausgezahlt  erhalten, 
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so  wird  selbstverBtändlich  keiner  der  Interessenten 
dem  Arzte  einen  Vorwurf  machen.  Das  ärztliche 
Attest  kann  aber  auch  ungünstig  lauten,  so  dass 
eine  Auszahlung  nicht  zu  erwarten  wäre;  in 
diesem  Falle  verweigert  der  Arzt  am  zweckm&ssig- 
sten  das  Attest,  wozu  er  berechtigt  ist,  die  Ver- 
sicherungsgesellschaft wird  dann  ihrerseits  ohne- 
dies nicht  ihre  Verpflichtung  anerkennen.  Bin 
allgemein  gültiges  üebereinkommen  kann  in  dieser 
Frage  kaum  erreicht  werden,  da  die  Gesetzgebung 
eines  jeglichen  Staates  mit  verschiedener  Strenge 
die  Grenzen  des  Berufsgeheimnisses  festsetzt 

Um  den  Beinig  bei  Veraicherungen  zu  verhüten, 
stellt  Weill-Manton(4)  folgende  Erfordernisse 
auf:  1)  Die  Fragen,  die  der  Versichernde  zu  beant- 
worten hat,  sollen  ganz  prScise  sein.  2)  Die  mög- 
lichst genaue  Untersuchung  möge  im  Hause  des 
Arztes  und  nie  Abends  geschehen.  3)  Der  Urin 
werde  in  Gegenwart  des  Arztes  gelassen,  oder  (bei 
Frauen)  höchstens  im  nächsten  Zimmer ;  in  diesem 
Falle  soll  die  Flasche  noch  warm  dem  Arzte  ein- 
gehändigt werden.  Houz6  (4)  will  ausserdem 
noch  gewisse  anihropohgische  Messungen  einfX^evL^ 
die  nach  dem  Tode  die  Identität  des  Verstorbenen 
sichern  sollen. 

Die  weiteren   Vorträge,   sowie  die  anderen 
Veröffentlichungen  beziehen  sich  alle  auf  das  Ver- 
hältniss  einzelner  wichtiger  und  öfters  vorkommen- 
der Krankheiten  zur  Lebensversicherung.   Eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  war  hierbei  die  Zmlassung 
der  SypküUiker  xttr  Versushemng  in's  Klare   zu 
bringen,   ein  Thema,   das  Bayet  (7)  sich  zum 
Vortrage  wählte.     Da  der  Statistik  gemäss  nur  in 
10<^/o  der  Syphilisfälle  die  tertifiren  oder  para- 
syphilitischen Erkrankungen  (Tabes,  GehirnsyphUis, 
Dementia  paralytica,  Arteriosklerose,  Aneurysmen, 
Lebererkrankungen  u.  s.  w.)  auftreten,  so  ist  es 
keinesfalls  im  Interesse  der  Lebensversicherungs- 
Gesellschaften  von  vornherein  Jeden  zurückzuwei- 
sen, der  syphilitisch  war.  Andererseits  aber  mahnen 
eben  diese  10<^/o  zur  Vorsicht,  weshalb  bei  der 
Untersuchung  solcher  Personen  der  Arzt  doppelt 
auf  der  Hut  sein  soll.  Die  parasyphilitischen  Erkran- 
kungen treten  grösstentheils  vom  3.  oder  4.  Jahre  an 
nach  der  stattgefundenen  Infektion  auf,  nach  dem 
20.  Jahre  hingegen  sind  sie  höchst  selten  (kaum 
5<^/o).     Danach  soll  der  Arzt  sich  richten.    Mathe- 
matische Folgerungen  lassen  sich  zwar  auf  Grund 
dieser  Daten  nicht  aufstellen,  und  in  der  Praxis 
wird   noch  immer  IndividuaUsirung  nöthig  sein. 
Die  wichtigsten  zu  berücksichtigenden  Punkte  fasst 
B.  folgendermaassen  zusammen:  Zurüekxmoeisen 
sind  alle  diejenigen   1)  bei  denen  floride  sekun- 
däre   oder  tertiäre  Symptome  vorhanden  sind; 
2)  bei  denen  eine  kürzere  Zeit  als  3  Jahre  seit  der 
Infektion  vorüber  ist  (wegen  der  UnvoUkommen- 
heit  der  Behandlung) ;  3)  solche,  die  zugleich  Alko- 
holiker sind,    denn  der  Alkoholismus  übt  den 
ungünstigsten    Einfluss    auf    die  Syphilis    aus; 
4)  solche,  bei  denen  seitens  des  Nervensystems 


auch  nur  die  geringste  Abweichung  vorhanden  ist 
oder  war,  denn  dieser  umstand  lässt  mit  grOniter 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  gewisse  Labilität  des 
Nervensystems  folgern,  was  für  den  späteren  Ver- 
lauf verhängnissvoll  sein  könnte.  Die  Statistik 
beweist,  dass  unter  den  durch  Syphilis  bedingten 
Todesfällen  der  erste  Platz  den  erwähnten  pan- 
syphilitischen Nervenkrankheiten  gebührt 

Für  annekmbar  hält  B.  diejenigen  Syphilitiker, 
die  3  Jahre  hindurch  sich  behandeln  Hessen  nnd 
wenigstens  seit  1  Jahre  keinerlei  syphilitudie 
Symptome  aufwiesen ;  bei  denen  aber ,  die  nur 
eine  unzulängliche  Eur  durchmachten,  wird  der  seit 
der  Infektion  verflossene  Zeitraum  maassgebend 
sein,  und  zwar  sollen  für  Frauen  6  Jahre,  für 
Männer  (bei  denen  die  Tabes,  die  gewöhnUch  erat 
später  aufzutreten  pflegt,  eher  droht)  10  Jahie  das 
Mindeste  sein.  Luetiker ,  die  gar  keine  Enr  ge- 
brauchten, können  nur  nach  Verlauf  von  löJabrea 
aufgenommen  werden,  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  überhaupt  gar  kein  Symptom  vorhanden  ist, 
vorzüglich  seitens  des  Nervensystems,  dessen  ge- 
naueste Untersuchung  in  solchen  Fällen  doppelt 
wichtig  erscheint;  bei  Frauen  kann  auch  hierein 
kürzerer  Termin  bestimmt  werden.  Die  kendo- 
sfff)hüftischen  Kinder  sind  ohne  Weiteres  zurück- 
zuweisen. 

Ein  gleichfalls  wichtiger  Gegenstand  ist  vom 
Standpunkte  der  Lebensversicherung  die  7%<6er- 
kuhse  und  der  Einfluss  der  Erblichkeit  bei  ibr, 
worüber  im  Anschlüsse  an  eine  interessante  Dis- 
kussion Meyer  (4)  dem  Oongreese  referirte.  Eib- 
liche Belastung  allein  hält  er  noch  nicht  fflr 
genügend  zur  Zurückweisung,  aber  wenn  sie 
mit  gewissen  tuberkulotischen  Stigmata  (Habitos, 
Thorax-Form  und  -Durchmesser,  Pleuritis,  Fistnla 
ani)  einhergeht,  so  ist  schon  genügender  Grand 
vorhanden,  den  Antragsteller  endgültig  zarückzn- 
weisen;  in  ähnlicher  Weise  räth  er  vorzugeh^,  wenn 
die  Eitern  an  Tuberkulose  gestorben  sind  und  der 
Gandidat  noch  jünger  als  36  Jahre  ist,  oder  wenn 
die  Frau,  die  Kinder  u.  s.  w.,  kurz  diejenigen,  mit 
denen  der  hereditär  belastete  Antragsteller  in 
nahem  Contakt  lebt,  ausgesprochen  taberkolSB 
sind. 

Die  Besiehung  der  Berxhnmkheiien  zurLebeo«- 
v^rsicherung  besprachen  Gairdner(l)  und  Mo- 
ritz (4)  ausführlich.  Gairdner's  Ansicht  nach 
müssen  wir  unseren  heutigen  Kenntnissen  gemftB 
die  Prognose  der  Herzkrankheiten  viel  günstiger 
stellen,  als  es  vormals  im  Allgemeinen  angenommen 
war.  Doch  sind  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der 
vom  Yersioherungs- Standpunkte  aufzustellendan 
Prognose  entgegenthürmen ,  keinesüalls  zu  ver- 
kennen. Der  Schwerpunkt  der  richtigen  Beurthei- 
lung  liegt  dann,  die  funktionellen  Störungen  von 
den  organischen  Fehlem  genau  zu  unterscheiden. 
Um  dieses  leichter  zu  ermöglichen,  theilt  G.  die 
Herzkrankheiten  in  folgende  Grupiien:  1)  Bestimmt 
nachweisbare  Herzstürungen,  deren  Ursaohe  aber 
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unbekannt  ist.    Hierher  gehören  über  dem  rechten 
Yentrikel  zu  hOrende  dumpfe  Töne  oder  Oeränsohe; 
grOsstentheils  sind  diese  durch  perikardiale  Yer- 
ftnderungen  bedingt.     Derartige  Leute  h&lt  0.  für 
annehmbar.     2)  Es  bestehen  organische  Veranda 
rungm  am  Herzen,  aber  sie  bereiten  dem  Kranken 
keinerlei  Störungen.     Dies  sind  Fälle,  die  der  Arzt 
manchmal  bei  einer  genaueren  Untersuchung  ganz 
zufUlig  entdeckt.     Diese  Leute  sind  weiterer  Be- 
obachtung   halber    zurückzustellen    und   können 
sp&ter  sehr  oft  noch  angenommen  werden.   3)  Senüe 
Veränderungen  am  Herzen ;  sie  bieten  genügenden 
Onmd  zur  Zurückweisung.     4)  Organische  Ver- 
änderungen mit  Cirkulationstörungen ;  auch  sie  be- 
dingen ohne  Weiteres  die  Zurückweisung.     5)  Es 
bestehen  nur  funktionelle  Störungen  ohne  Neben- 
erscheinungen, z.  B.  ein  seit  Kindheit  vorhandener 
nnregelmässiger  Herzrhythmus  oder  Tachykardie 
nnd  Bradykardie,  erstere  ist  prognostisch  günstiger 
als  letztere.     In   diese  Oruppe  gehört  auch  die 
vom  Nicotin   bedingte  Herzstörung.     Alle   diese 
Leute  sind   nach   längerer  Beobachtung   oft  an- 
nehmbar.    6)  Die  bei  Chorea  vorkommenden  Eerx- 
Störungen:   Abweisung.     7)  Zu  grosses  oder  xu 
kleines  Berx.    Ersteres  giebt  eine  bessere  Prognose 
als  letzteres.     8)  Angina  und  Pseudoangina,   da 
beide  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  sind, 
muss  bei   beiden  zurückgewiesen  werden.     Wie 
schwer  sich  die  Zurechtfindung  und  die  richtige 
Prognose  trotz  dieser  übersichtlichen  Oruppirung 
gestaltet,  wenn  wir  die  Abnormitäten  der  Herz- 
thätigkeit   vom  Standpunkte  der  Lebensversiche- 
rnng  beurtheilen  wollen,  beweisen  am  besten  jene 
in  zahlreichen  Fällen  gesammelten  Beobachtungen 
Ton  Moritz,   dass  auch  solche  Herzfehler  vor- 
kommen, die  weder  objektiv,  nodi  subjektiv  Sym- 
ptome verursachen  und  dennoch  einen  plötzlichen 
Tod  herbeiführen  können ;  andererseits  darf  nicht 
ansser  Acht  gelassen  werden,  dass  sich  manche 
Leute  vor  der  Untersuchung   sehr  fürchten  und 
dass  diese  Emotion   auch  in   der  Herzthätigkeit 
zum  Ausdruck  gelangt,  was  den  englischen  Ver- 
sicherungsärzten  unter  „insurance  heari"  schon 
lange  bekannt  ist    Deshalb  empfiehlt  auch  Mac- 
fie  (1)  in  solchen  Fällen,  in  denen  wir  nur  Oe- 
ränsche  finden,  andere  Symptome  der  Herzkrank- 
heit aber  fehlen,  den  Antrag  nicht  endgültig  zu- 
rückzuweisen, sondern  nur  auf  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  zurückzustellen,   wonach  eine  neue 
Untersuchung  vielleicht  ein  günstigeres  Resultat 
ergeben  wird.     Derselben  Ansicht  ist  auch  Ty- 
son (1),  der  ebenfalls  zahlreiche  Fälle  von  Herz- 
kranken erwähnt,  die  ein  langes  Leben  erreichten. 
Die  bisherige  schlechte  Auffassung  der  Prognose 
rfihrt  von   den  in  Krankenhäusern  gesammelten 
Erfahrungen  her,  wohin  die  ärmsten  und  zugleich 
schwerst  Kranken  gelangen,  was  aber  keinesfalls 
maassgebend  sein  kann.     T.  giebt  auch  eine  neue 
Methode  der  Klassificirung  solcher  Fälle  an,  näm- 
lich statt  des  bisher  geübten  Prämien-Zuschlages 


hält  er  es  für  zweckentsprechender,  nur  die  ge- 
wöhnliche Prämie  zu  erheben,  sollten  aber  die  Be- 
troffenen vor  der  berechneten  Zeit  sterben,  so  möge 
von  der  Yersicherungsumme  ein  gewisser  Theil  in 
Abrechnung  gebracht  werden.  Lyon  (1)  hin- 
gegen glaubt  die  Belastung  mit  einer  höheren 
Prämie  für  solche  Fälle  beibehalten  zu  sollen, 
doch  sollen  die  Versicherten  berechtigt  sein,  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  neuerdings  untersuchen  zu  lassen 
und  wenn  sich  ihr  Zustand  gebessert  hätte,  könnte 
der  Prämien-Zuschlag  erlassen  werden.  Diesem 
Antrag  stimmt  auch  Oairdner  bei. 

Das  richtige  Verhalten  der  Otitis  media  gegen- 
über bestrebte  sich  M' Bride  (1)  zu  bestimmen. 
Seiner  Ansicht  nach  dürften  nur  solche  Fälle  an- 
genommen werden,  die  mit  geringer  und  nicht 
fötider  Eiterung  einhergehen,  hingegen  nehmen 
Barr,  Pritchard  u.  A.  nur  die  ganz  geheilten, 
Eiterung  überhaupt  nicht  mehr  aufweisenden  Leute 
an.  Wenn  bei  genauer  Untersuchung  jede  ernstere 
Veränderung  (Nekrose,  Granulationen)  auszu- 
schliessen  ist,  wenn  Schmerzen  fehlen  und  der 
Betroffene  in  günstigen  Verhältnissen  lebt,  wird 
man  kaum  fehlgehen,  wenn  man  trotz  der  geringen 
Eiterung  die  Annahme  empfiehlt 

Ein  Prämien-Zuschlag  bei  der  Oiehterkranhung 
ist  bei  manchen  Oesellschaften  schon  lange  im 
Gebrauch,  doch  wies  Meikle  (1)  an  der  Hand 
einer  tabellarischen  Zusammenstellung  höchst  über- 
sichtlich nach,  dass  die  bisher  angewendeten  Zu- 
schläge im  Allgemeinen  viel  zu  gering  seien,  denn 
von  525  versicherten  Gichtkranken  starben  in 
einem  gewissen  Zeiträume  nicht,  wie  vorher  aus- 
gerechnet ward,  111,  sondern  184,  weshalb  em- 
pfohlen wurde,  dass  sämmtliche  Gesellschaften  ein 
üebereinkommen  treffen  möchten,  wonach  bei  Gicht- 
kranken eine,  die  bisherige  übertreffende  Prämien- 
Erhöhung  festgesetzt  werde.  Doch  halten  Graham , 
Stenhouse,  Low  u.  A.  diese  Erhöhung  nicht 
für  gerechtfertigt,  einestheils  darum,  weilMeikle 
jene  Gichtkranken  ausser  Rechnung  liess,  die  ohne 
jedwelchen  Prämien-Zuschlag  angenommen  wur- 
den, da  sie  die  Gicht  nicht  angegeben  hatten. 
Würden  auch  diese  Fälle  in  Berechnung  gezogen 
werden,  dann  erwiese  sich  eine  Prämien-Erhöhung 
als  kaum  nöthig.  Andererseits  aber  wurde  darauf 
hingewiesen,  dass  Meikle's  Ausführungen  aus 
dem  Jahre  1861  stammen,  wo  die  Gicht  noch  keine 
so  genau  umschriebene  Erkrankung  war  wie  jetzt 
und  ebendeshalb  höchst  wahrscheinlich  in  vielen 
Mllen  Meikle's  ganz  andere  Krankheiten  unter 
dieser  Diagnose  steckten;  liegt  aber  auch  Gicht 
vor,  so  sind  wir  jetzt  im  Besitze  solcher  wirksamen 
Mittel  gegen  dieses  Leiden,  dass  von  einer  Prämien- 
Erhöhung  füglich  abgesehen  werden  kann. 

Zu  ähnlichen  Schlüssen  wie  Meikle  bezüg- 
lich der  Gicht  gelangten  Play  fair  und  Wal- 
lace  (1)  bezüglich  der  SchuHingersehaft,  indem  sie 
der  Meinung  Ausdruck  gaben,  daas  bei  jenen 
Frauen,  die  noch  schwanger  werden  können,  der 
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PrftnLien-Zuschlag  erhöht  werden  müsse.  Wfthrend 
der  Schwangerschaft  wSre  zwar  am  besten  die  Auf- 
nahme ganz  zu  sistiren,  doch  wenn  sie  dennoch 
gewünscht  wird,  so  ist  eine  Prämien-ErhOhung 
unbedingt  anzuwenden,  doch  nicht  wie  bisher  eine 
bei  allen  Altersklassen  gleichm&ssige,  sondern  der 
Zuschlag  soll  nach  folgenden  öesichtspunkten  an- 
gesetzt werden :  1)  Bei  der  ersten  Schwangerschaft 
soll  der  Zuschlag  3mal  so  hoch  sein,  wie  bei  den 
übrigen.  2)  Der  Antrag  einer  Erstschwangeren, 
die  schon  über  30  Jahre  alt  ist,  soll  unbedingt 
zurückgestellt  werden.  3)  Ebenso  soll  eine  40jähr. 
Schwangere,  wenn  sie  auch  vorher  schon  wieder- 
holt geboren  hat,  keinesfalls  angenommen  werden. 
Viele  halten  auch  hier  die  höheren  Prftmien- 
Zuschlfige  nicht  für  nothwendig,  da  seit  der  Ein- 
führung der  strengen  Asepsis  die  puerperale  Mor- 
bidität und  Mortalität,  namentlich  in  den  besseren 
Gesellschaftsklassen,  wesentlich  vermindert  ist 

Von  den  Nervenkrankheiten  bildete  die  durch 
ihre  Häufigkeit  wichügstQ  Neurasthenie  den  Stoff  zu 
den  interessanten  Ausführungen  Mahillon's  (3). 
Im  Allgemeinen  hält  er  es  für  überaus  gewagt, 
solche  Personen  aufzunehmen,  die  neuropathisch 
belastet  sind  und  auch  selbst  nervöse  Symptome 
darbieten.  Hingegen  kOnnen  solche  Neurastheniker, 
die  keine  hereditäre  Belastung  aufweisen,  sonst 
ganz  gesund  sind  und  den  auf  ihren  Zustand  un- 
günstig einwirkenden  Verhältnissen  nicht  mehr 
ausgesetzt  sind,  angenommen  werden.  Aber  zur 
grössten  Vorsicht  mahnt  M.  bei  der  Differenzirung 
vom  Anfangstadium  der  progressiven  Paralyse,  zu 
deren  Frühdiagnose  Verhoogen  (4)  die  Daten 
mit  grossem  Fleisse  sammelte  und  dem  Gongresse 
vortrug.  Neben  den  ätiologischen  Faktoren  (Here- 
dität, Lues,  Alkoholismus)  hält  er  für  das  wich- 
tigste und  besonders  frtUi  auftretende  Symptom 
eine  manchmal  nur  geringe  Parese  in  den  oberen 
Zweigen  des  Facialis,  hauptsächlich  wenn  zugleich 
eine  gewisse  Steigerung  der  Patellarefiexe  zu- 
gegen ist 

Den  schädlichen  Einfluss  des  Alkoholismus  auf 
die  Lebensdauer  besprach  Boeck  (4)  ausführlich: 
Er  meint,  dass  Arteriosklerose,  sowie  fettige  Degene- 
ration der  Organe,  Zerstörung  der  nervösen  Ele- 
mente und  noch  viele  andere  Krankheiten  das 
Leben  der  Alkoholiker  verkürzen  können.  Deshalb 
müssen  diese,  wenn  sie  überhaupt  angenommen 
werden  können,  mit  einer  dem  höheren  Lebens- 
alter zukommenden  Prämie  bemessen  werden.  Nicht 
minder  wichtig  ist  der  umstand,  dass  auch  der  bei 
den  Eltem  nachgewiesene  Alkoholismus  zu  ver- 
schiedenen Erkrankungen  des  Nervensystems  prä- 
disponirt,  und  zwar,  wie  die  Statistik  beweist,  mit 
einem  keinesfalls  gleichmässig  nachtheiligen  Ein- 
fluss auf  sämmtliche  Kinder,  denn  die  ältesten 
Kinder  werden  davon  am  wenigsten  betroffen,  am 
meisten  gelangt  die  Belastung  bei  den  zuletzt  ge- 
borenen zur  Geltung. 

Eine  recht  häufige  Ursache  der  Zurückweisung 


bildet  die  Albuminurie.     Ein  Vierundzwanzigstel 
der  sich  Meldenden  wird  Brown's  (2)  Angaben 
gemäss  dieser  Abnormität  halber  abgewiesen;  aber 
es  wäre  folsch,  zu  schliessen,  dass  in  allen  diaseii 
Fällen  Nephritis  die  Ursache  der  Albuminurie  sei; 
ein  grosser  Theil  kann  auf  Zumischung  von  Blut, 
Eiter,  Sperma  oder  sonstigen  ei  weisshaltigen  Stoffen 
zum  Urin  zurückgeführt  werden.    Auch  die  grosse 
Menge  der  transitonschen  Albuminurien  muss  hier 
in  Betracht  gezogen  werden ;  diese  letzteren  Fälle 
hält  Brown  für  annehmbar,  vorausgesetzt,  dass 
nur  wenig  Albumen  nachweisbar  ist,  Cylinder, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,   gesteigerte 
Arterienspannung  und  Hydrops  aber  fehlen.    Eine 
mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  ist  in 
solchen  Fällen  selbstverständlich  ein  unerlässliches 
Postulat    Uebrigens  beschäftigten  sich  auch  Wy- 
bauw  (4)  und  Le  Boeuf  (4)  bei  dem  Gongresse 
mit  der  Beziehung  desEiweiss-  undZuckergehaltas 
des  Urins  zur  Lebensversicherung  und  auch  in  der 
ungarischen  Literatur   fand  diese  Frage  in  einer 
gründlichen  Bearbeitung  von  Vas  (6)   eine  aus- 
führliche Besprechung,  aber  in  einer  von  den  eben 
genannten    Autoren    abweichenden    Auffassung. 
Wybauw  nämlich  empfiehlt,  jeden  mit  siändigtr 
Albuminurie  Behafteten  ohne  Weiteres  zurückzu- 
weisen, Vas  hingegen  hält  die  Annahme  mit  einer 
gewissen  Prämien-Erhöhung  für  erlaubt,  wenn  die 
Albuminurie  aus  unbekannter  Ursache  bei  einem 
nicht  älteren  als  45  Jahre,   sonst  ganz  gesunde 
Organe  besitzenden  Lidividuum  auftritt  und  die 
2 — 3malige  Untersuchung  immer  dasselbe  Eiweiss- 
Quantum  nachweisen  liess,  aber  ohne  Nierenepithd 
oder  Cylinder.    Bezüglich  der  cyklischen  ABmnwir 
urie  (Pavy's  Krankheit)  einigen  sich  die  Ansichten 
von  Wybauw  und  Moritz  sowohl  wie  von  Vas 
darin,  dass  Diejenigen,  die  daran  leiden,  bei  höherer 
Prämie  annehmbar  sind,  wenn  sie  sonst  gesund 
und  nicht  älter  als  30  Jahre  sind,  doch  nur  mit 
der  Verpflichtung,   dass  sie  sich  auch  späterhin 
ärztlichen  Untersuchungen  unterwerfen ;  sollte  die 
Albuminurie  länger  als  5  Jahre  fortbestehen,  so 
muss  die  Versicherung  gelöscht  werden. 

Viel  strenger  ist  Vas 's  Standpunkt  hinsicht- 
lich des  Zuckergehaltes  des  Urins.  Den  Nachweis 
von  Zucker  im  Urin,  sollte  dieser  auch  nur  von 
einer  transitorischen  Olykosurie  herstammen,  hflt 
er  für  genügend  zur  Zurückweisung.  Le  Boeuf 
und  Siredey  weichen  von  dieser  Bogel  ab,  wenn 
die  blos  kurze  Zeit  hindurch  nachweisbar  ge- 
wesene Olykosurie  wenigstens  5  Jahre  lang  nicht 
wieder  auftrat,  wenn  keinerlei  hereditäre  oder 
individuelle  Belastung  vorliegt  und  der  Urin  sonst 
ganz  normal  ist.  In  allen  übrigen  Fällen  aber 
muss  man  sich  entschieden  ablehnend  verhalten, 
schon  wegen  der  manigfachen  Gefahren,  denen 
die  Diabetiker  ihrer  verminderten  Widerstandskraft 
halber  bei  den  leichtesten  Krankheiten  ausgesetzt 
sind. 

Aus  allen  diesen  Ausführungen  ist  zu  ersehen, 
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dass  noch  eine  Menge  von  Fragen  einer  Anfklftrung 
harrt,  was  anoh  nicht  Wunder  nehmen  kann  in 
Anbetracht  dessen,  dass  erst  seit  kürzester  Zeit 
auch  in  dieser  Bichtung  das  Studium  der  noch  zu 
losenden  Schwierigkeiten  in  Angriff  genommen 
wurde.    Den  Weg,  der  hier  am  sichersten  zum 
Ziele   fOhrt,    zeigen    überaus  nachahmenswerth 
Hesse  und  Croner   in  ihren  wahrlich  bahn- 
brechenden Arbeiten,  indem  sie  den  Nachweis  er- 
brachten, dass  nur  auf  statistischem  Wege  auf 
Omnd  eines  grossen  Materials  eine  Erfahrung  er- 
reicht werden  kann,  zu  der  der  einzelne  Beobachter 
anf  Onmd  seiner  eigenen  Beobachtungen  nie  ge- 
langt Ein  Theil  des  in  den  Archiven  der  Lebens- 
verdcherungs-Geeellschaften  verborgenen  in  medi- 
dnisch-statistischer  Hinsicht  wahrlich  kostbaren 
und  unersetzlichen  Materials  findet  in  der  Arbeit 
Hesse 's  (8)  eine  ebenso  mühsame  wie  werthvolle 
Bearbeitung.     Er  arbeitete  nämHch  die  bei  der 
Baseler  Lebensversicherungs-Oesellschaft  zwischen 
den  Jahren  1865  und  1897  vorgekommenen  7066 
Todeefftlle   statistisch   durdi   und   konnte  daraus 
viele  Yermuthungen  bezüglich  einiger  biologisch 
und  pathologisch  wichtiger  Fragen  auf  statistischem 
Wege  bestätigen  oder  entkräften,  ausserdem  aber 
auch  neue  interessante  Ergebnisse  erhalten.     Die 
Beihenfolge  der  verschiedenen  Todesursachen  stellte 
er  der  Häufigkeit  gemäss  folgendermaassen  fest: 
Tuberkulose,  Carcinom,  Cirkulationstörungen,  Apo- 
plexie, Pneumonie,  Yerdauungskrankheiten  (haupt- 
sächlich   Leberkrankheiten) ,    Nervenkranldieiten, 
Emphysem  und  Bronchitis,  Infektionkrankheiten, 
Nierenkrankheiten,  Altersschwache,  Unfall,  Selbst- 
mord, Obesitas,  Alkoholismus,  Gelenkrheumatismus 
und  Gicht,   Pleuritis  und  schliesslich  Diabetes. 
Hesse  untersuchte  in  erster  Reihe  den  Einfluss 
der  familiären  und  individuellen  Belastung,  sowie 
der  abnormen  E(^rperbeschafFenheit  auf  die  spä- 
teren Todesursachen.   Bezüglich  der  HerediUU  fand 
er,  dass  z.  B.  unter  den  640  an  Carcinom  Verstor- 
benen in  der  Familienanamnese  carcinomatOse  Er- 
krankungen  viel  Öfter  vorkamen  als  bei  den  an 
anderen  Krankheiten  Verstorbenen;   andererseits 
zeigte  sich  bei  den  hereditär  mit  Carcinom  Be- 
lasteten bei  21<>/o  wirklich  Carcinom  als  Todes- 
nrsache,  dagegen  bildete  das  Carcinom  von  sämmt- 
lichen  Todesfällen  nur  in  9<>/o  die  Todesursache. 
Vollkommen  ähnliche  Verhältnisse  konnte  H.  sta- 
tistisch auch  bezüglich  der  Tuberkulose  nachweisen. 
Von  Denjenigen,  die  schon  bei  der  Aufnahme  auf 
Tuberkulose  suspekt  waren,  starben  51%  daran 
(an  Erkrankungen  des  Bespirationapparates  sogar 
^VoX  wogegen  die  Tuberkulose  nur  23%  der 
äbnmtlichen  TodesMle  bedingte,  wovon  auf  Lun- 
gentuberkulose allein   20%   fielen.     Bei  dieser 
Krankheit  fand  H.  übrigens  die  kürzeste  Versiche- 
nmgsdauer.     Ganz    der  gleiche  Zusammenhang 
konnte  auch  bezüglich  des  hereditären  Einflusses 
bei  Cirkulationkrankheiten,  bei  Apoplexie,  Gelenk- 
entzündungen und  Nierenkrankheiten  festgestellt 


werden;  Nervenkrankheiten,  Selbstmord  und  Alko- 
holismus folgten  ebenfalls  diesem  hereditären  Ge- 
setza  Bezüglich  der  Kärperbeaehaffmhmt  kam  H. 
ebenfiills  auf  interessante  Ergebnisse:  Von  den 
1092  mit  mager  bezeichneten  Personen  starb  die 
Hälfte  an  Tuberkulose  und  sonstigen  Krankheiten 
der  Bespirationorgane;  hingegen  bei  dem  grössten 
Theile  der  1 7 1 6  fetten  Individuen  bildeten  Obesität, 
Diabetes,  Nephritis  und  Apoplexie  die  Todesursacha 
Bezüglich  der  Oesichisfarbe  fand  er,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Blassen  an  Tuberkulose  und 
Carcinom  starb,  hingegen  bildeten  bei  den  Leuten 
mit  gerOtheter  Gesichtsfarbe  grösstentheils  Fett- 
sucht, Alkoholismus,  Apoplexie  und  jOirkulation- 
krankheiten  die  schliessliche  Todesursache. 

In  einer  engeren  Bichtung  bewegt  sich  Cro- 
ner's  (9)  anregende  Dissertation;  worin  er  die 
Bedeutung  i&c  Lungensehtoindsucht  für  die  Lebens- 
versicherungsgesellschaften behandelt  und  Anhalte- 
punkte  zu  gewinnen  sucht  dafür,  ob  der  Candidat 
einstmals  einer  tuberkulüsen  Infektion  zum  Opfer 
fallen  wird.  Sämmtliche  Tuberkulosefälle  vom 
Jahre  1862 — 1898  der  Lebensversicherungs-Gesell- 
schaft „Viktoriaf^  zu  Berlin,  sowie  einige  aus  der 
^fl^eu^ischmLebemveraieherungs-Oesdl^^  bil- 
deten dasMaterial  seiner  Untersuchungen.  612  Fälle 
konnte  er  so  aus  dem  reichhaltigen  Materiale  sam- 
meln, die  er  von  verschiedenem  Standpunkte  in 
übersichtliche  Tabellen  gruppirte,  um  hauptsäch- 
lich über  Beruf,  E(^rperbeschafFenheit,  Heredität 
u.  s.  w.  Folgerungen  ziehen  zu  kOnnen.  Bezüg- 
lich des  Berufs  der  an  Tuberkulose  Verstorbenen 
ergab  sich,  dass  Bildhauer,  Steinhauer,  Briefträger, 
Schneider,  Sattler  und  Weber  das  grösste  Contin- 
gent  zur  Tuberkulosesterblichkeit  beitragen ;  ihnen 
folgen  die  Schlosser,  Schmiede,  Metallarbeiter, 
Bäcker,  Böttcher,  Tischler  und  Zimmerer.  Recht 
günstige  Sterblichkeitverhältnisse  fand  er  für  die 
Aerzte  und  Lehrer,  deren  Tuberkulosesterblichkeit 
sonst  als  besonders  gross  angegeben  war.  Bei 
der  Beurtheilung  der  FamiUenanamnese  (Heredüät) 
kommt  C  r.  im  Gegensatze  zu  der  bisher  eingebür- 
gerten Ansicht  zu  der  Annahme,  dass  sie  für  die 
Aetiologie  der  Tuberkulose  nicht  von  einschnei- 
dender Bedeutung  seL  Er  fand  nämlich  in  mehr 
als  ^/g  der  Fälle  die  Familienanamnese  frei  von 
Tuberkulose,  ein  Beweis  dafür,  dass  selbst  die 
beste  Familienanamnese  nicht  vor  der  Schwind- 
suchtgefahr schützt ;  deshalb  glaubt  er  bei  der  Be- 
urtheilung eines  zu  untersuchenden  nicht  auf  die 
Heredität  als  solche  das  Hauptgewicht  legen  zu 
sollen,  sondern  darauf,  in  welchem  Verkehrsver- 
häitnisse  der  Candidat  zu  einer  in  seiner  Familie 
an  Tuberkulose  verstorbenen  Person  gestanden 
hat  Von  der  Aufnahme  dieser  Frage  unter  die 
Fragepunkte  des  iürztlichen  Attestes  hofft  C  r.  viel 
mehr  Nutzen  als  von  der  blosen  Constatirung  der 
hereditären  Belastung. 

Schon  aus  dieser  kurzen  Auslese  ist  es  er- 
sichtlich, dass  in  den  Attesten  derLebensversiche- 
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Feetschrift.  —  Gebhardt  —  Danziger. 


nings-OeBellschaften  eine  ganze  Menge  von  inter- 
essanten wichtigen  Daten  aafgehftuft  liegt,  deren 
Bearbeitung,  abgesehen  von  dem  rein  wissenschaft- 
lichen Werthe,  eine  praktische  Bedeutung  darin 
findet,  dass  einzig  und  allein  auf  Grund  dieser 
Daten  eine  gerechte  Abschätzung  der  Risiken  bei 
der  Yersicherung  minderwerthiger  Leben  ermög- 
licht wird.  Denn  die  Lebensversicherungs-Gesell- 
schaften  müssen,  dem  Zuge  der  Zeit  folgend,  nicht 
nur  den  ideal  gesunden  Menschen  zur  Versicherung 
annehmen,  sondern  sie  können  sich  auch  bei  dem 
Vorhandensein  gewisser  Abnormitäten  nicht  mehr 
vollständig  ablehnend  verhalten,  natürlich  aber 


nur  mit  Zuerkennen  einer  bestimmten  Prftmien- 
erhöhung,  bei  deren  Feststellung  vom  Standpunkte 
der  Humanität  und  des  Rechtes  der  Arzt  mit  dem 
Statistiker  Hand  in  Hand  wirken  muss.  Der  An- 
fang ist  in  dieser  Hinsicht,  wie  wir  gesehen  haben, 
bereits  geschehen,  der  weitere  Ausbau  wird  die 
Aufgabe  der  Zukunft  sein.  Immerhin  läge  es  im 
Interesse  der  Lebensversichernngs-Gesellschaften, 
möglichst  Gelegenheit  und  Anregung  zu  bieten  zur 
weiteren  Verarbeitung  von  Lebensversichenmgs- 
Material  nach  medicinischen  Gesichtspunkten,  da 
aus  den  Resultaten  die  Gesellschaften  selbst  den 
grössten  Vortheil  ziehen  würden. 


G.  Bücheranzeigen. 


33.  Featsohrift  snr  Feier  des  lünfldgjährigon 
Bestehens  des  Stadtkrankenhaases  sa 
Dresden  -  Fdedrichstadt.  Herausgegeben 
vom  Rathe  zu  Dresden.  Dresden  1899.  Wilh. 
Baensch. 

Am  27.  November  1849  wurde  das  Dresdener 
Stadtkrankenhaus  aus  dem  alten  Lazareth-Grund- 
stücke  auf  der  sogenannten  Viehweide  (jetzt  Stift- 
strasse) in  das  Marcolini'sche  Palais  an  der  Fried- 
richstrasse verlegt,  trat  damit  in  die  Reihe  der 
grossen,  ihrer  Aufgabe  gewachsenen  Krankenhäuser 
und  hat  sich  unter  diesen  einen  guten  ehrenvollen 
Platz  zu  bewahren  gewusst  Die  stattliche  Fest- 
schrift bietet  hierfür  einen  neuen  Beleg.  Sie  zer- 
fällt in  2  Theile.  Der  erste  enthält  einen  allgemei- 
nen Bericht  über  die  Entwickelung  und  den  Stand 
der  Einrichtungen  des  Krankenhauses,  erstattet 
vom  Krankenpflegeamt  (73  Seiten  mit  Tabellen, 
Curven  und  einem  Plane),  und  drei  geschicht- 
liche üeberblicke  von  Pfarrer  Franz  Blanck- 
meister,  den  jetzigen  Oberärzten  A.  Fiedler 
und  F.  C.  L  e  0  n  h  a  r  d  i  (45  Seiten).  Der  zweite, 
480  Seiten  starke  Theil  ist  rein  wissenschaftlichen 
Inhaltes  und  giebt  uns  eine  stattliche  Anzahl  werth- 
voUer  Arbeiten  aus  verschiedenen  Gebieten  der 
Medicin  von  früheren  und  jetzigen  Aerzten  der 
Anstalt.  Den  Schluss  bilden  18  gut  ausgeführte 
Tafeln.  Wir  werden  die  Arbeiten  dieses  zweiten 
Theiles  gesondert  besprechen.  Für  heute  nur 
diese  kurze  Anzeige  der  schön  ausgestatteten  werth- 
vollen  Festschrift  D  i  p  p  e. 

34.  Die  mikrophotographisohe  Auftiahme 
gefärbter  Präparate ;  von  Dr.  med.  Walter 
Gebhardt.  München  1899.  Seitzu. Schauer. 
Gr.  8.   26  S.  mit  1  TafeL    (1  Mk.  20  Pf.) 

Ausgehend  von  der  recht  geringen  VoUkommen- 
Jieit  der  photographischen  Wiedergabe  gefärbter 


mikroskopischer  Präparate  giebt  G.  für  die  Technik 
der  Aufnahme  solcher  Mikrophotogramme  einige 
Winke,  die  sich  hauptsächlich  auf  die  Beleuchtung 
beziehen.  Die  Wirkung  der  Farben  auf  das  mensdi- 
liehe  Auge  ist  eine  ganz  andere,  als  die  auf  die 
lichtempfindliche  Platte,  wo  wir  nur  hell  und 
dunkel  als  Darstellungsmittel  haben,  um  dmdi 
eine  Photographie  einen  naturgetreuen  Eindruck 
von  farbigen,  zumal  mehrfarbigen  Objekten  iq 
haben,  müssen  wir  bestimmte  Farben  abdämpfen, 
andere  in  ihrer  Wirkung  unterstützen.  Dieses  wiid 
erreicht  durch  die  sogenannten  Lichtfilter,  d.  h. 
Flüssigkeitschichten,  durch  die  das  Licht  geben 
muss  und  in  denen  gewisse  Strahlen  absoibirt 
werden.  G.  hat  eine  Reihe  von  Stoffen,  besonders 
in  der  mikroskopischen  Technik  verwandte  Farb- 
stofflösungen, auf  ihr  AbsorptionvermQgen  geprfift 
und  in  Curven  übersichtlich  zusammengestellt 
Bs  wurden  femer  die  einzelnen  Eem&rben  in 
Präparaten  untersucht  und  die  Vorzüge  der  ein- 
zelnen speciell  für  photographische  Aufnahoken 
erörtert  Hoffmann  (Elberfeld). 

35.  Die  Miaabildoiigen  des  Gaumens  und 
ihr  Zaaammenhang  mit  Nase,  Aoge  xmA 
Ohr;  von  Dr.  Fritz  Danziger  inBeutiieiii 
O.-Schl.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmaim. 
Gr.  8.  64  S.  mit  13  Abbildungen  im  Text  o. 
4  Tafeln.   (3  Mk.  20  Pf.) 

D.  steht  im  Widerspruche  zu  einer  Beibe 
von  Arbeiten,  die  sich  mit  den  Hissbildungen  der 
Kiefer,  sowie  mit  der  Form  und  Ursache  dieser 
Abnormitäten  befassen.  Dieses  lässt  sich  zun 
Theile  daraus  erklären,  dass  in  fast  allen  Arbeiten 
allein  der  Oberkiefer  berücksichtigt  wird,  hin  und 
wieder  nur  der  Unterkiefer  erwähnt  wird,  anderer 
Organe  aber,  deren  Missbildung  Rückschlüsse  e^ 
laubt,  nicht  gedacht  wird.    So  ist  entschieden  die 
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biBherige  allgemeine  Auffassung  über  den  Hooh- 
stand  des  Qaumens,  die  Yerbildung  und  Ejiickung 
der  Alveolarfortsfttase,  wenn  man  sie  vom  Oesiobts- 
punite  D.'s  aus  betrachtet,  in  vielen  Punkten  zu 
modificiren.  Fast  niemals  sind  die  Deformitftten 
des  Gaumens  die  einzigen  Missbildungen  eines 
Individuum,  sie  sind  fast  stets  vergesellschaftet  mit 
anderen  Verbildungen  als  Deformitftten  des  Unter- 
kiefers, des  Nasenseptum,  der  Zfihne,  des  Auges. 

Alle  Missbildungen  der  angegebenen  Art  wer- 
den vonD.  auf  Sch&delverbildungen  zurückgeführt. 
So  ergeben  sich  bei  einer  Wachsthumshemmung 
des  Keilbeines  geringere  Grösse  und  Breite  der 
vorderen  Schädelgruben,  so  dass  die  Entfernung 
2nm  vorderen  Bande  des  Hinterhauptloohee  und 
der  Nasenwurzel  kleiner  als  in  der  Norm  ist. 
Bleibt  der  Kiefer,  bez.  Gaumen  nun  im  Wachs- 
thume  nicht  zurück,  so  wird  der  Baum  für  ihn  zu 
klein  und  für  die  Hemmung  nach  oben  tritt  ein 
vermehrtes  Wachsthum  nach  unten  ein,  der  Gau- 
men wird  tief  und  lang.  Für  die  Deviation  des 
Septam  hat  man  viele  Erklftrungen  versucht ;  D. 
bringt  sie  in  Zusammenhang  mit  der  sehr  frühen 
Bildung  der  Nasenbeine  und  der  verhftltnissmftssi- 
gen  Schwere  des  Schftdels,  besonders  bei  Euro- 
pfiem,  bei  denen  man  Septumdeviationen  am  hftu- 
%8ten  findet 

Missbildungen  des  Gaumens,  der  Kiefer,  der 
Augen,  Ohren,  Zähne  u.  s.  w.  findet  man  besonders 
häufig  bei  Irren,  Idioten,  Taubstummen  und  mon- 
strösen KOrperbildungen.  Besonders  auffällig  ist, 
dass  bei  Hypertrichosis  universalis  häufig  Kiefer- 
missbildungen beobachtet  wurden.  Wenn  zwei 
Abnormitäten,  die  so  verschiedener  Natur  sind  wie 
die  Hypertrichosis  und  die  Gaumenmissbildung, 
in  der  Begel  gleichzeitig  auftreten,  so  muss  ein 
Znsammenhang  zwischen  beiden  bestehen,  der 
allein  im  Gentralorgane,  im  Gehirn  gesucht  werden 
muss. 

Auf  die  Gaumenmissbildungen  bei  Taubstum- 
men ist  schon  oft  hingewiesen,  doch  wurden  sie 
stets  als  Folgen  der  verhinderten  Nasenathmung 
angesehen.  Diese  Auffassung  muss  entschieden 
zurückgewiesen  werden,  da  nach  Auffassung  D.'s 
eine  derartige  Deformität  nur  durch  eine  Schädel- 
verbildung verursacht  werden  kann.  Um  diese 
Behauptung  zu  stützen,  machte  D.  Schädelmessun- 
gen  an  Taubstummen  und  fand  in  der  That,  dass 
der  Längsdurohmesser  des  Schädels  bei  Taubstum- 
men (besonders  bei  taubstumm  Geborenen)  kürzer 
war  als  bei  normalen  Menschen.  Bei  diesen  Mes- 
snagen  wurde  auch  besondere  Bücksicht  genom- 
men auf  die  Augenveränderungen  (AstigmatismuSi 
Stnbismus,  Hyperopie,  Betinitis  pigmentosa).  Es 
wurde  gefunden,  dass  alle  diese  Erkrankungen  bei 
Taubstummen  sehr  häufig  vorkommen  und  dass 
oe  vorwiegend  bei  taub  Geborenen  beobachtet  wer- 
den konnten. 

Das  Zusanunentreffen  der  Taubstummheit  mit 
den  erwähnten   Augenanomalien    beruht  darauf, 


dass  diese  der  gleichen  Ursache  ihre  Entstehung 
verdanken  wie  die  Taubstummheit  Der  Grund  für 
das  häufige  Auftreten  von  Augenabnormitäten  bei 
Taubstununen  liegt  in  dem  Zusammenhange  der 
Orbita  und  des  Felsenbeines  mit  dem  Keilbeine, 
denn  beide  Organe  werden  bei  einer  Wachsthums- 
hemmung, die  das  Keilbein  betrifft,  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.      H.  Beschorner  (Dresden). 

36.     Lerne    geaondheitsgemäas  apreohen« 

Uebungen  zur  Pflege  der  Sprechorgane,  nebst 
kurzer  Einßihrung  in  das  Wesen  der  8prechr 
kunst  Gemeinfasslich  dargestellt  für  Berufs- 
redner und  Sänger;  von  Prof. C.B.  Hennig, 
kön.  Musikdirektor  in  Posen.  Wiesbaden  1 899. 
J.  F.  Bergmann.   8.   69  S.    (1  Mk.) 

In  diesem  Schriftchen,  dessen  Herausgabe  durch 
eine  Broschüre  von  Schwidop  über  „Sprache, 
Stimme  und  Stimmbildung'*  angeregt  wurde,  be- 
handelt H.  die  gesundheitfördemde  Bedeutung  des 
kunstvollen  Sprechens.  Die  Sprechstimme  und 
damit  die  auf  gleicher  physiologischer  Grundlage 
beruhende  Singstimme  wird  bei  den  meisten  Men- 
schen von  Jugend  an  durch  fehlerhaftes  Sprechen, 
bez.  Singen  geschädigt  Im  Hinblick  auf  die  Ge- 
sundheit der  Halsorgane  sollte  aber  die  Sprech- 
kunst als  ein  nützlicher  und  nothwendiger  Zweig 
der  Ausbildung  des  heranwachsenden  Menschen 
gepflegt  werden,  zumal  wenn  der  künftige  Beruf 
ein  anhaltendes  und  lautes  Sprechen  erheischt. 
Für  den  Lehrer  der  Gesangs-  und  Sprachkunst 
sind  gründliche  physiologische  Kenntnisse  ein  un- 
abweisbares Erfordemiss.  Nach  Streifung  der 
Bedeutung  der  Phonetik  im  Allgemeinen  wird  die 
Technik  der  Laut-  und  Stimmbildung  auf  Grund 
physiologischer  Gesetze  und  im  Hinblick  auf  ge- 
sundheitgemäese  Behandlung  der  Sprechorgane  be- 
sprochen. In  vielen  Fällen  von  Krankheiterschei- 
nungen in  Folge  gesundheitwidrigen  Sprechens 
kaim  der  in  der  Phonetik  erfahrene  Arzt  im  Zu- 
sammenwirken mit  dem  physiologisch  geschulten 
Spreohlehrer  die  erkrankten  Organe  ohne  weitere 
Eingriffe  wieder  herstellen.  Von  dem  Sprechlehrer 
ist  nächst  der  wissenschaftlichen  Vorbildung  eine 
sichere  Beherrschung  der  Bedekuust  zu  fordern, 
um  im  Unterricht  vorbildlich  wirken  zu  künnen. 
Die  an  den  Seminarmi  angestellten  Lehrer  der 
Musik  und  der  deutschen  Sprache  sind  vor  Allem 
aus  phonetisch  Gebildeten  zu  rekrutiren.  An  den 
Universitäten  sind  phonetische  Curse  als  Lehrfach 
für  Berufsredner  einzuführen  und  an  den  Conser- 
yatorien  ist  die  Phonetik  ausgiebiger  und  plan- 
mäseiger  zu  betreiben.  Um  die  Grundlage  der 
Sprechkunst  zu  erlernen,  ist,  nach  H.'s  Ansicht, 
bei  täglich  einer  halben  Stunde  Uebung  höchstens 
ein  halbes  Jahr  erforderlich,  dabei  ist  gutes  Vor- 
sprechen eine  wesentliche  Erleichterung.  Wird 
die  Phonetik  als  Ezamenfach  in  die  Prüfungs- 
ordnung aufgenommen,  so  kommt  in  erster  Linie 
die  ästhetische  Seite  als  die  gesundheitfSrdemde 
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in  Betracht,  in  zweiter  Linie  erst  die  linguistisch- 
physiologische.  Letztere  hingegen  ist  aof  dem 
Gebiete  des  Taubstommennnterrichtes  von  beson- 
derer Bedeutung.  Grosser  Werth  wird  der  Ver- 
wendung der  Röntgenstrahlen  für  die  physio- 
logische Erforschung  des  Sprechmechanismus  zu- 
gemessen. 

H.  fQgt  eine  systematische  Vorschrift  für  die 
Erlernung  kunstgerechten  Sprechens  an,  die,  ohne 
hervortretend  wissenschaftlichen  Charakter  zu 
tragen,  zum  sofortigen  praktischen  Gebrauche  be- 
stimmt ist  und  gute  Athemtechnik,  Lautrein- 
heit, Deutlichkeit,  Bindung  und  Wohlklang  der 
Sprache  bezweckt      H.  Beschorner  (Dresden). 

37.  Die  Hygiene  der  Stimme.  Ein  populär- 
medieiniseher  Vortrag;  von  Prof.  0.  Körner 
in  Rostock.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Berg- 
mann.  8.   31  S.   (60  Pf.) 

In  klarer,  ansprechender  Weise  verbreitet  sich 
K.  zunftohst  über  den  Mechanismus  der  Athmung, 
über  Mutation  und  umfang  der  Stimme  und  über 
die  zweckmässige  Athmung.  Im  Anschlüsse  hieran 
werden  die  Schädlichkeiten,  denen  die  Stimm- 
organe im  Zimmer,  auf  der  Strasse  und  besonders 
bei  Eisenbahnfahrten  ausgesetzt  sind,  besprochen. 
Besonders  betont  werden  die  direkten  Schfidigungen 
der  Stimmapparate  durch  Verunreinigungen  der 
Luft,  Staub,  Trockenheit  (unzweckmfissige  Zimmer- 
heizung), Wind,  Zug  und  die  indirekten  schädigen- 
den Einflüsse  durch  Reize  auf  die  Nachbarschaft 
(zu  heisse  Speisen,  cariöse  Zfthne,  Tabak  u.  s.  w.). 

Der  wirksamste  Schutz  der  Stimmorgane  be- 
steht in  Abhärtung  des  ganzen  Körpers,  passender 
Kleidung  (keine  zu  engen  Halskragen,  um  die 
Blutcirkulation  in  den  grossen  Halsgefiulsen  nicht 
zu  hemmen).  Gymnastik  und  massig  betriebener 
Sport  in  guter,  staubfreier  Luft  sind  förderliche 
hygieinische  Maassnahmen.  Der  Gesang  ist  eine 
ausgezeichnete  Lungengymnastik  und  ein  mäch- 
tiger Faktor  zur  Bekämpfung  der  Lungentuber- 
kulose, da  er  die  Ausbildung  des  wachsenden 
Brustkorbes  fördert  und  günstig  auf  die  Ventila- 
tion der  Lungen  wirkt. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

38.  Leitfaden  für  Irrenpfleger ;  von  Dr.  L. 

Scholz  in  Waldbrod.  Vom  Verein  der 
deutschen  Irrenärzte  gekrönte  Preisschrift 
HaUe  a.  S.  1900.  G.  Marhold.  8.  62  S. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

Zu  der  obligatorischen  Einführung  des  Unter- 
richts für  das  Irrenpflegerpersonal  dürfte  mit  dem 
vom  Verein  deutscher  Irrenärzte  ausgegangenen 
Preisauschreiben  für  den  besten  Leitfaden  der 
erste  Schritt  gethan  sein  und  es  steht  zu  hoffen, 
dass  man  in  dieser  Richtung  nicht  auf  halbem 
Wege  Halt  macha     Auf  den  Inhalt  des  Büchleins 


wollen  wir  hier  nicht  nfiher  eingehen;  für  die 
Brauchbarkeit  spricht  die  Zutheilung  des  PreiBea 

Bresler  (Freiburg  i.  Sohl). 

39.  Die  Bweifelhaften  Geiflteaiofltande  vor 
dem  CiTilriohter  dea  deatsohen  Seiches 
nach  ffinführnng  des  Bfirgerliohen  Gtoaeti- 
buches;  von  R.  y.  Erafft-Ebing.  Stutt- 
gart 1900.   Ferd.Enke.   Gr.  8.   35  S.  (IHk) 

Diese  Schrift  bildet  den  Anhang  zur  3.  Auflage 
der  „Gerichtlichen  Psychopathologie'^  des  Vfo.  und 
behandelt  erläuternd  die  einschlfigigen  Paragraphea 
des  Deutschen  Bürgerlichen  Gesetzbuches,  wie  dies 
auch  von  anderer  Seite  mehrfach  geschehen  ist 
Sie  enthält  keine  neuen  Gesichtspunkta 

Bresler  (Freibnrg  L  SchL^ 

40.  GteriohtUöhe  Paycdiiatrie.  Ein  LoUfadm 
furMeddeiner  und  Jurisien;  von  Prof.  A.  Gra- 
mer. 2,j  verbesserte  u.  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Bürger!  Gesetzbuches  für 
das  deutsche  Reich  vermehrte  Auflage.  Jena 
1900.   Gust  Fischer.   Gr.  8.   301 S.  (6  Mk.) 

Vermehrt  ist  dieses  vortrefQiche,  in  diesen 
Jahrbüchern  beim  Erscheinen  der  1.  Auflage  vom 
Ref.  bereits  gewürdigte  Buch  —  der  Seitenzahl 
nach  —  um  bei  Weitem  mehr  als  die  H&lfte  jener, 
und  zwar  sowohl  durch  grossere  Ausführlichkeit 
und  Einreihung  neuer  Capitel  im  speciellen  Theil, 
als  auch  zufolge  der  eingehenden  Behandlung  der 
Sachverstftndigenthfttigkeit  nach  dem  Bürgerlichen 
Gesetzbuche;  die  alten  partikukristischen  ciTÜ- 
rechtlichen  Bestimmungen  sind  nur  in  ihrem  Wort- 
laute anmerkungs  weise  wiedergegeben.  Aber  andi 
sonst  sind  im  Texte  viele  Verbesserungen  und 
Erweiterungen  vorgenommen  worden.  Sehr  zn 
schätzen  sind  auch  die  reichhaltigen  Literatur- 
angaben  in  der  neuen  Auflage. 

Bresler  (Freiburg  L  SchL). 

41.  Swedenborg;  par  le  Dr.  Gilbert  Bal- 
let Paris  1899.  Massen  et  Gie.   8.   228  pp^ 

Die  Betrachtung  Swedenborg's  vom  medir 
cinischen  Standpunkte  aus,  Iftsst  natürlich  den 
Hallucinirenden  und  an  seine  HallucinationenGlan- 
benden  als  kranken  Mann  erscheinen,  die  Schwie- 
rigkeit aber  liegt  darin,  dass  ein  Mann  wie  S  w.  in 
keine  der  vorhandenen  Formen  hineinpasst  B.  er- 
*  kennt  das  auch  an  und  setzt  auseinander,  dass  es 
unwissenschaftlich  ist,  hier  von  Paranoia  oder  vcrn 
Hysterie  zu  reden,  da  doch  die  Paranoischen  und 
Hysterischen,  die  wir  sehen,  sich  ganz  anders  ver- 
bluten. B.  flndet  bei  den  Heiligen  denselben  Zu- 
stand wie  bei  Sw.  und  er  charakterisirt  ihn  als 
Th^omanie  raisonnante.  B.  führt  seine  Sadie  sehr 
gut,  und  wenn  man  die  „Theomanie^^  auch  mit 
Vorsicht  behandeln  m(kshte,  so  ist  doch  auf  jeden 
Fall  das  von  B.  aufgeworfene  Problem  weiterer 
Erörterung  werth.  Mübiaa. 
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D.   Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

Sämmtliehe  Lüerahir,  hei  der  keine  besondere  Jahresxahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1899. 


L  Medieinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie,) 
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neuritis,  migraine,  incontinenoe  of  urine,  sexual  impo- 
tence,  and  uterine  fibroids.  New  York  med.  Record  LVI. 
24.  p.  843.  Dec. 

Bock  well,  A.  D.,  Electricity  in  respiratory  and 
cardiac  failure  with  a  case  of  paralysis  of  the  diaphragm. 
New  York  med.  Record  LVL  20.  p.  695.  Nov. 

Schnyder,  L.,  Ueber  d.  Leitungswiderstand  d. 
Körpers.    Ztsclur.  f.  Elektrother.  I.  4.  p.  145.  Nov. 

Zanietowski,  Ueber  klin.  Verwerthbarkeit  von 
Condensatorentladungen.  Ztschr.  L  Elektrother.  I.  4. 
p.  165.  Nov. 

S.  a.  I.  Elektrotechnik.  11.  Elektrophysiologie,  IV.  5. 
Aaron;  7.  Snow;  8.  ZanietowskL  VI.  Mac- 
naughton. Vm.  Mann.  XI.  Grosskopff.  XIV.4. 
Hollaender. 

4)  Verschiedenes, 

Ascoli,  G.,  ed  A.  Draghi,  Sul  ricambio  azotato 
in  rapporto  a  sottrazioni  sanguigne.    Gazz.  degli  Osped. 

XX.  130. 

Bebreyend,  Emploi  therapeutique  des  lavements 
alimentaires.    Presse  med.  Vn.  103. 

Bie,  Valdemar,  Finsen's  Phototherapie.  Zeit- 
schr.  f.  Eiektrotechn.  I.  4.  p.  153.  Nov.  1899.  —  Thera- 
peut Monatsh.  XIV.  1.  p.  1. 1900. 

Bier, August,  Ueber  verschied.  Methoden,  künstl. 
Hyperämie  zu  Heilzwecken  hervorzurufen.  Münohn. 
pied.  Wchnschr.  XLVI.  48.  49. 


Ceccherelli,  Andrea,  e  Giulio  Benfanti 
Caponago,  Ricerche  sperimentali  sul  vapore  oome 
mezzo  di  emostasi.    Rif.  med.  XV.  278. 

De  Bück,  D.,  Les  remedes  dietetiques  nouveanx. 
Belg.  med.  VII.  1.  p.  12. 1900. 

Flatau,  Georg,  Ueber  d.  Heilwerth  d.  Hypnose. 
Wien.  khn.  Rundschau  XTTT.  51. 

Fornaca,  Luigi,  Sulla  cura  meccanica  degii 
edemi.    Gazz.  degli  Osped.  XX.  148. 

Gottlieb,  R.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Nebennieren- 
extrakts auf  Herz  u.  Gelasse.  Arch.  f.  expenm.  FathoL 
u.  Pharmakol.  XLm.  3  u.  4.  p.  286. 

Häberlin,  Der  heutige  Stand  d.  Salzwasserinfu- 
sionen,  nebst  Beschreibung  eines  compendiösen  Infasions- 
apparates.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  2.  1900. 

Heim  an,  Henry,  Preservative  injections  in  thd 
intestine.    Proceed.  of  the  New  York  pathol.  See.  p.  54. 

Hollaender,  E.,  Der  elektr.  Milaroheissluftcauter. 
Aerztl.  Polytechn.  12. 

Hyde,  Samuel,  The  hot-air  treatment  of  dtsease. 
Edinb.  med.  Joum.  N.  6.  VI.  5.  p.  421.  Nov. 

Johnson,  W.L.,  Some  therapeutic  measures  other 
than  medicaments.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XV.  1 1.  p.  730.  Nov. 

Landauer,  Friedrich,  Ueber  Schwitzkuren  im 
Zimmer.    Wien.  med.  Wchnschr.  XLIX.  44. 

Lassar,  Demonstration  zur  Lichttherapie.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVI.  48.  p.  1060. 

Lazarus,  Julius,  Die  pneumai  Therapie  von 
1875—1900.    Berl.  Uin.  Wchnschr.  XXXH.  3.  190a 

Le  is  t  ik  0  w,  Leo,  Dintenbäder  u.  Dintenumscbläge. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXIX.  11.  p.  513. 

Leube,  W.  v.,  Ueber  Ptyalise,  d.  Anregung  gie- 
steigerter  SaUvation  zu  therapeut.  Zwecken.  Wünb. 
Festschr.  p.  137. 

Leyden,E.  V.,  u.  Paul  Jacob,  Bericht  über  d. 
Anwendung  d.  physikal.  Heilmethoden  auf  d.  I.  med. 
Klinik  u.  PolikUnik  i  d.  Zeit  vom  1.  Aprü  1898  bis  1.  Apcil 
1899.    Charite-Ann.  XXIV.  p.  99. 

Loewy,  A.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Oophorins  auf  d. 
Eiweissumsatz.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVL  50. 

Loewy,  A.,  u.  Paul  Friedr.  Richter,  Zur 
wissenschafü.  Begründung  d.  Organotherapie.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXXVL  50. 

Lustig,  Georg,  Ein  neuer  Pulverstreuer.  Therap. 
Monatsh.  Xfll.  11.  p.  631.  —  Aerztl.  Polytechn.  12. 

Mills,  H.  W.,  Some  notes  on  sero-therapy.  Lanoet 
Dec.  30. 

Organotherapie  s.  FV.  8.  Frommer;  9.  SieeUx^ 
ner;  10.  Ootdd.  X.  LandoU,  XIV.  4.  OotUieb,  Loaey, 
Schubert. 

S  a  1  a  g  h  i ,  S.,  Ein  elektr.  Thermophor.  AerztL  Poly- 
techn. 12. 

Salomon,  De  Tadministration  des  medicaments 
par  les  fosses  nasales,  de  Talimentation  par  la  meme  voiSb 
Progres  med.  3.  8.  XL  2. 1900. 

Schilling,  F.,  Compendium  d.  diätet  u.  phyaikal. 
Heilmethoden.  Leipzig  1900.  Härtung  u.  Sohn.  KL  8. 
vn  u.  263  S.  mit  122  Abbüd.  5  Mk. 

Schubert,  P.,  Beitrag  zur  Schilddrüsenbehand- 
lung.    Dreedn.  Festschr.  n.  p.  263. 

8ohüoking,A.,  £äne  neue  Infusionslösung.  The- 
n^.  Monatsh.  Xm.  12.  p.  648. 

Schuhmachers,  F.,  Eine  Compressionsbinde. 
AerzÜ.  Polytechn.  10. 

Seif  JL.,  Casuistisohe  Beitrüge  zur  Psychotherapie. 
Ztschr.  f.  JBypnot.  IX.  5.  p.  275. 

Serumtherapie  s.in.  .BsArtn^,  Cobbeti,  Dxierxr 
gowski,  Eyre,  FortMca,  Korschoune,  McUa^nCy  Mendety 
Selavo,  SSlinow,  lixxoni.  IV.  2.  Barachind,  Boy,  Com- 
bemale,  Outhbert,  Dömer,  Duckioorth,  Heim,  KassowO^ 
Kcmpe,  Maragliarw,  Mayer,  Müller,  F^reisich,  Bodet, 
Seiyneur,  SenaAor,  SUuoyk,  Tonhin,  Williams;  4.  Fox^ 
X.  Me  Queen.  XÜI.  3.  Beveridge,  Mc  Farland, 
XIV.  4.  MiUe. 
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Sidley,  W.Enowsley,  The  therapeutics  of  light 
and  heat    Brit.  med.  Jonm.  Nov.  4. 

Therapeutisches  aus  d.  71.  VersammL  deut- 
scher Natorforscher  u.  Aerzte  zu  Münohen.  Ther.  d. 
Gfegenw.  N.  F.  I.  11.  p.  489. 

Unna,  P.  6.,  Zur  Verwendung  d.  Eigelbemulsionen 
za  WischwSssem.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXIX.  9. 
p.  412. 

ü  n  n  a ,  P.  6.,  Transpelliculäre  Behandlung.  Monatsh. 
f.  klin.  Dermatol.  XXX.  1.  p.  14.  1900. 

S.  a.  m.  Carnot,  Mankowski,  Metagne, 
TriBohitta.  IV.  9.  Zachrisson;  10.  Stil L  VH. 
Ingloti    Xn.  Bitter.    XIX.  Eulenburg. 

ZV.  Hygieine.   Sanitfttspolizei. 
Oewerbekrankheiten. 

Alkohol  8.  IV.  8.  Salgo.  V.  1,  JüaUhaei,  VH 
Carossa,  IX.  Cololian,  Hberg,  Krayatsch,  Marchese. 
Xm.  2.  Bmxy  Hogner,  Bosemann,  Sohlt ,  Scheffer; 
3.  Courtois,  Forster,  Geis,  Wüson,  XV.  Campbell, 
Coley,  Drummond,  Esehle,  Forel,  Oordon,  Hirschfeld, 
Jacquäf  Kamfeld,  Morison,  Beid,  Sander,  Schumburg, 
Torrild,  Vines,  Wahl.    XVI.  Kornfeld.  XIX.  CampbeU. 

Annett,  H.  E.,  Borio  acid  and  formalin  as  milk 
pieservatives.    Lanoet  Nov.  11. 

Ascher,  Untersuchungen  von  Butter  u.  Milch  auf 
TaberkelbaciÜen.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXIV.  3.  p.  329. 

Aufrecht  u.  Sternberg,  ÜeberTropon-Sano-  u. 
Tropon-Kindernahrung.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVin.86. 

Bauhygieinische  Bundschau.  Centr.-Bl.  f. 
allg.  GeshpflL.  XXVUI.  11  u.  12.  p.  474. 

Bericht  d.  Ausschusses  über  d.  24.  Versamml.  d. 
deutschen  Vereins  f.  öffentL  Gesundheitspflege  zu  Nürn- 
berg am  13.,  14.  u.  15.  Sept.  1899.  Deutsche  Vjhrschr. 
f.  off.  Geshpfl.  XXXn.  1  j.  1. 

Biberfeld,  Die  Wohnungshygieine  im  bürgerl. 
Gesetzbuch.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  50. 

Biedert,  Die  Versuchsanstalt  f.  Ernährung,  eine 
wissenschaftL ,  staatl.  u.  humanitäre  Nothwen(^keit 
München.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  16  S. 

Bradford,E.H.,  School  seats.  Boston  med.  and 
sorg.  Journ.  CXU.  14,  p.  338.  Oct 

Broers,  J.,  Ueber  Haarfärbemittel.  Monatsh.  f. 
prakt  DermatoL  XXIX.  9.  p.  401. 

Bruns  jr.,  J.  J.,  Das  Weihwasser,  so  wie  es  ist  u. 
wie  es  sein  soll.    Amheim  1898.  8.  16  S. 

Bruns  jr.,  J.  J.,  Een  stem,  di  gehoor  yraagt.  [W^j- 
water-Apparaat]  Arnhem.  Van  Mastrigt  en  Yerhogen. 
8.  löblz. 

Buchner,  H.;  L.  Megele  u.  R  Bapp,  Zur 
Xenntniss  d.  Luftinfektion.  Arch.  f.  Hyg.  XXXVI.  3. 
p.235. 

von  Bunge,  üeber  die  Ernährung  des  Säuglings. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXTX.  21.  p.  661. 

Camerer  sen.,  W.,  Asept  Impfstoff.  Württemb. 
Corr.-BL  LXIX.  48. 

Campbell,  Harry,  The  prevention of  alcoholism. 
Lanoet  Oct  28.  p.  1192. 

Campbell,  Harry,  Alcoholism  in  relationtohere- 
dity.    Brit  med.  Journ.  Jan.  6.  p.  47.  1900. 

Cohn,  Hermann,  Ein lichtprufer f.  Arbeitsplätze. 
Aerztl.  Folytechn.  11. 

Coley,  Frederic  C,  Aloohol  in  its  relation  to 
heredity.  Brit  med.  Journ.  Oct  28.  p.  1228;  Noy.  18. 
p.1450. 

Coupland,  Sidney,  Vaccination  statistics  a 
gfuestion  of  arithmetio.    Lancet  Nov.  18.  p.  1399. 

Czerny,  Ad.,  Kräftige  Kost  Jahrb.  f. Einderhkde. 
3.  F.  L  1.  p.  15. 1900. 

Discussion  on  the  food  value  of  vitos  oompaied 
with  wheat  bread.    Post-Graduate  XIV.  11.  p.  866.  Not. 

Douglas,  Charles,  The  laws  of  nutrition  should 


be  taught  in  the  schools.  Physic.  and  Surg.  XXI.  11. 
p.  493.  Nov. 

Drummond,  W.  B.,  Alcoholism  in  relation  to 
heredity.    Brit  med.  Journ.  Oct.  21.  p.  1137. 

Eastes,  6.  Leslie,  The  pathology  of  milk.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  11. 

Epstein,  Stanislaus,  Untersuchungen  über  d. 
Dunkelwerden  der  Zuckerrtibensäfte.  Aren.  f.  Hyg. 
XXXVI.  2.  p.  140. 

Epstein,  Stanislaus,  Untersuchungen  nber  d. 
Borscht  oder  Barszcz  genannte  Gährung  d.  rotiien  Rüben. 
Arch.  f.  Hyg.  XXXVI.  2.  p.  145. 

E sohle,  Zur  Frage  d.  Gründune  von  Volksheil- 
stätten f.  Trinker.    Therap.  Monatsh.  XIV.  1.  p.  14. 

Flügge,  C,  Bückblick  auf  die  Entwickelung  der 
Hygieine  u.  Volksgesundheitspfleee  in  d.  letzten  25  Jiüiren. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  1. 1900. 

Forel,  A.,  Alkohol  u.  Muskelleistung.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXIX.  22. 

Foulerton,  Alexander  G.  B.,  The  inflnence  on 
health  of  chemical  preservatives  in  food.  Lancet  Nov.  25 ; 
Dec.  9. 

Frank,  Georg,  Das  Wasser  d.  Spree  unterhalb  d. 
Stadt  Berlin  im  J.  1886  u.  im  J.  1896  in  bakteriol.  u. 
ehem.  Beziehung.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXn.  2.  p.  187. 

Friedemann,  M.,  Zur  Frage  d.  Zimmerdesinfektion 
mit  Formaldehyd.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  50. 

Gordon,  H.  Laing,  Alcoholism  in  its  relations  to 
heredity.    Brit  med.  Journ.  Nov.  4.  p.  1316. 

Groff,  Georg  G. ,  Vaccinating  a  nation.  Med. 
News  LXXV.  22.  p.  679.  Nov. 

Hausmann,  C.  F.,  Neue  Speisegefasse.  AerztL 
Polytechn.  11. 

Hervieux,  La  Vaccine  euTiinisie.  BulLdeTAcad. 
3.  S.  XLIL  37.  p.  393.  Oct  31. 

H  i  1 1  e  r ,  A.,  Eine  wesenÜ.  Verbesserung  d.  Alcamose. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVIU.  93. 

Hirschfeld,  Felix,  Nahrangsmittel  u.  Ernäh- 
rung d.  Gesunden  u.  Kranken.  Berlin  1900.  Aug.  Hirsch- 
wald. Gr.  8.  VIU.261S.    6  Mk. 

Hirschfeld,  Felix,  u.  Jacob  Meyer,  Üeber 
alkoholfreie  Ersatzgetränke.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVI.  48. 

H  ö  f  1  e  r ,  M.,  üeber  Milchdiät  Arch.  f.  Einderhkde« 
XXVn.  5  u.  6.  p.  428. 

Hoerschelmann,  Ernst;  Ernst  Blessig  u. 
Ernst  Masin g,  Zur  Frage  der  sexuellen  Hygieine. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVI.  40.  41. 

Hofacker,  Die  poUzeiärztliche  Untersuchung  d. 
Prostituirten.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XIX.  1. 
p.  126. 1900. 

Hoole,  Henry,  Das  Trainiren  zum  Sport  Deutsch 
bearb.  von  C.  Ä,  Neufeld.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 
8.  170  S.    2Mk. 

Jacquet,L.,  Alcool ;  nuJadie ;  mort  Presse  med« 
Vn.  98. 

Jaesche,  E.,  Zur  sexuellen  Hygieine.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XVI.  49. 

Jemma,  Bocco,  Bicerche  sulla  sterilizzazione  del 
latte  col  metodo  Soxhlet.  Clin.  med.  itaL  XXXVL  10. 
p.  619.  Ott 

Jungmann,  Ein  neuer  Speitopf.  Aerztl.  Poly« 
techn.  12. 

E  a  up ,  I  g  0 ,  Die  Wohnungsdesinfektion  mit  Form- 
aldehyd.   Wien.  med.  Wchnschr.  XLTX.  44. 

f  emna.  Ad.,  Les  eaux  potables.  Belg.  med.  VL 
43.  44.  45.  48.  p.  513.  545.  577.  609. 

Enoepfelmacher,  Wilhelm,  Neue  Versuche 
über  Caseinausnützung.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XH.  52. 

Kornfeld,  Tnuksucht  nach  engt  u.  amerikan. 
Gesetz.    Psychiatr.  Wchnschr.  I.  34. 

Eronfeld,  Adolf,  Erfahrungen  mit  einem  neuen 
Nährpräparat    Wien.  med.  Wchnschr.  XLTX.  44.  45. 
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Laurent,  Emile,  Prostitution  et  degenerescenoe. 
Ann.  me<i.-p6ychol.  8.  S.  X.  3.  p.  353.  Nov. — Dec. 

Lent,  Bericht  über  d.  am  14.  Oct  1899  in  Lennep 
stat^habte  QeneraL-VersammL  d.  niederrhein.  Vereins 
f.  ö&ntL  Gesundheitspflege.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl. 
XXVm.  11  u.  12.  p.  461. 

Lichtenfeit,  H.,  üeber  d.j;e8chlo8S6ne  Bekösti- 
gung. Gentr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  XXVÜL 11  u.  12.  p.  428. 

Liebreich,  Oscar,  The  so-calied  danger  from 
the  use  of  boric  aoid  in  preserved  foods.  Lancet  Jan.  6. 
1900. 

Littledale  and  Kirkpatrick,  Boom  disinfec- 
tion  with  special  reference  to  the  use  of  formio  aldehyde. 
Dubl.  Joum.  CVm.  p.  451.  Dec. 

Levy,  £.,  u.  HayoBruns,  Zur  Hygieine  des 
Wassers.    Arch.  f.  Hyg.  XXXVI.  2.  p.  178. 

Lohnstein,  R.,  Ein  casuist  Beitrag  zur  Schularzt- 
frage.   Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXV.  32. 

L  0  i  r ,  L^epoque  k  laquelle  doivent  se  faire  les  vaoci- 
nations  dans  les  pays  chauds.  Bull,  de  TAcad.  3.  S. 
TT.n.  36.  p.  378.  Oct  24. 

Maoe  et  Ed.  Imbeaux,  Becherches  sur  la  teneur 
microbienne  des  eauz  de  la  Moselle  et  de  la  Meurthe. 
Ann.  d'Hyg.  3.  8.  XUL  5.  p.  385.  Nov. 

Meany,  William  6.,  Overpressure  in  school- 
work.    Amer.  Pract.  and  News  XXVin.  6.  p.  212.  Sept. 

Meyer,  George,  Die  Anwendung  d.  Sauerstoff 
auf  d.  Gebiete  d.  Bettungswesens.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVI.  2.  1900. 

Morison,  B.  G.,  The  prevention  of  alcoholism. 
Lancet  Nov.  11.  p.  1329. 

N  0  d  e  t ,  Contribution  ä  la  question  des  etangs.  Lyon 
med.  XCIl.  p.  404.  436.  Nov. 

Off  er,  Th.  B.,  u.  £.  Bösen  quist,  üeber  die 
Unterscheidung  d.  weissen  u.  dunklen  Fleisches  f.  d. 
Erankenemähnmg.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVL 
44.49. 

Oppenheimer,  £.,  üeber  das  Pasteurisiren  der 
Milch  zum  Zwecke  d.  Säuglingsemflhrung.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVI.  44. 

Parkes, Louise,  The  insanitary  condition  of  the 
London  streets.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  9.  p.  1648. 

Paul,  Alex.,  Vaccination  statistics,  a  question  of 
arithmetic.    Lancet  Nov.  11.  p.  1331 ;  Dec.  2.  p.  1549. 

Pause,  Zur  Hygieine  d.  Schulgebftude.  Deutsche 
toed.  Wchnschr.  XXVI.  2.  1900. 

Pfeiffer  jun.,  Ernst,  Untersuchungen  über  die 
Dauer  d.  Schutzes  d.  Schutzpookenimpfung.  Vjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XIX.  1.  p.  136.  1900. 

Porter,  William  H.,  The  food  value  of  vitos 
compared  with  wheat  bread.  Post-Graduate  XIV.  10. 
p.  788.  Oct 

P  r  0  b  s  t ,  C.  0.,  Milk  as  a  carrier  of  infection.  Medi- 
cine  V.  12.  p.  969.  Dec. 

Pröbsting,  Bericht  über  d.  24.  Versamml.  d. 
deutschen  Vereins  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  in  Nürn- 
berg vom  13.— 16.  Sept.  1899.  Gentr.-Bl.  f.  a^.  Geshpfl. 
XXVm.  11  u.  12.  p.  450. 

Beid^  G.  Archdali,  The  prevention  of  alcoholism. 
Lancet  Nov.  11.  p.  1329. 

Beid,  G.  Archdali,  Alcoholism  in  relation  to 
heredity.    Brit  med.  Joum.  Jan.  6.  p.  46. 1900. 

B  i  n  g  e  1  i  n  g ,  H.  G.,  Het  woningwet-ontuerp.  Nederl. 
WeekbL  fl.  25. 

Böse,  C. ,  Untersuchungen  über  Mundwässer. 
Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zidinhkde.  XV.  4.  p.  415. 
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Mise  eile. 


üeber  gekreuzte  Asymmetrie  der  Extremitäten^ 
enden  hat  Oberarzt  Aug.  Eoren  (Norsk  Mag.  f. 
Lftgevidensk.  4.  R  XIV.  5.  s.  614.  1899)  Nach- 
forschungen angestellt,  veranlasst  durch  eine  Mit- 
theilung von  Dr.  Öust.  Öuldberg  (Norsk  Mag. 
f.  Lägevidensk.  4.  R  XIL  2.  s.  180.  1897)  über 
Asymmetrie  der  Extremitäten  beim  Menschen. 
Die  Untersuchungen  Öuldberg 's,  zu  deren  Be- 
hufe  er  Messungen  an  Lebenden  und  Wftgungen 
an  den  entsprechenden  Skeletttheilen  ausführte, 


hatten  ergeben,  dass  die  Oberextremitäton  der 
rechten  Seite  in  der  Hegel  (bei  mehr  als  '/^  der 
untersuchten  Individuen)  stärker  entwickelt  sind, 
als  die  linken,  während  bei  denselben  Individuen 
die  rechten  Unterextremitäten  bei  kaum  mehr  als 
der  Hälfte  stärker  entwickelt  waren  als  die  linka^ 
nur  bei  4%  waren  sie  gleich  und  bei  42%  ^"^^ 
die  linke  Unterextremität  stärker  als  die  rechte 
entwickelt,  so  dass  sich  also  bei  diesen  eine  ge- 
kreuzte Asymmetrie  der  Extremitäten  fand.  Quid- 
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borg  brachte  diese  Asymmetrie,  die  er  als  ein 
r^gelmAssiges  Symptom  betrachtet,  mit  dem  Qehen 
im  Kreise  in  Verbindung,  das  man  beim  Gtehen 
im  Walde  und  in  diohtem  Nebel  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat  und  das  künstlich  hervorgebracht 
werden  kann  durch  eine  temporäre  Hemmung  des 
die  Lokomotion  regelnden  Sinnes. 

Koren  kam  nun  auf  den  Gedanken,  dassdiese 
gekreuite  Asymmetrie  bei  Linkshändigen  sich  an- 
ders gestalten  müsse,  und  zwar  so,  dass  bei  ihnen 
der  rechte  Fuss  stärker  entwickelt  sein  müsste, 
als  der  linke.  Zur  Aufklärung  dieser  Frage  hat 
K.  die  norwegischen  Militärärzte  aufgefordert,  bei 
den  Mannschaften  ihrer  Truppentheile  Messungen 
in  dieser  Hinsicht  anzustellen.  Aus  den  in  Folge 
dieser  Aufforderung  an  ihn  gelangten  Nachrichten 
Aber  die  Ergebnisse  dieser  Messungen  geht  hervor, 
dass  die  linkshändigkeit  nicht  in  allen  Fällen  im 
Stande  ist,  sich  bei  der  Entwickelung  des  rechten 
Fasses  geltend  zu  machen,  so  dass  dieser  grösser 
wird  als  der  linka  Es  zeigte  sich  vielmehr,  dass 
auch  bei  linkshändigen  Individuen  in  manchen 
Fällen  der  rechte  Fuss  kleiner  ist  als  der  linke ; 
in,  anderen  Fällen  zeigt  sich  eine  gewisse  Ein- 
wirkung der  Linkshändigkeit  in  der  Weise,  dass 
beide  Füsse  gleiche  Grösse  haben;  in  anderen 
Fällen  aber  zeigt  sich  eine  weiter  gehende  Ein- 
wirkung der  Linkshändigkeit  darin,  dass  in  der 
That  der  rechte  Fuss  grösser  ist  als  der  linke. 
Ob  der  €hrad  der  Linkshändigkeit  hierbei  den  Aus- 


schlag giebt,  muss  E.  bis  auf  Weiteres  dahin- 
gestellt sein  lassen,  weil  die  ihm  zugegangenen 
Mittheilungen  darüber  keine  Aufklärungen  ent* 
halten,  nur  ein  Militärarzt  hat  den  Grad  der  Links- 
händigkeit b^tlcksichtigt  K.  ist  indessen  geneigt, 
anzunehmen,  dass  es  sich  in  der  That  so  verhält 

Die  Fälle,  in  denen  der  linke  Fuss  trotz  Links- 
händigkeit grösser  gefunden  wurde  als  der  rechte, 
scheinen  darauf  hinzudeuten,  dass  das  üeber- 
wiegen  des  linken  Fusses  der  gewöhnliche,  viel- 
leicht der  normale  Zustand  ist;  wenn  sioh  aber 
unter  den  Linkshändigen  nicht  wenige  finden,  bei 
denen  beide  Füsse  von  gleicher  Grösse  sind,  hat 
man  schon  einen  gewissen  Grund,  darin  eine 
Wirkung  der  Linkshändigkeit  zu  erblicken,  weil 
sich  darin  eine  Abweichung  von  der  Regel  zeigt, 
dass  der  Unke  Fuss  grösser  als  der  rechte  zu  sein 
pflegt  Noch  klarer  liegt  aber  die  Wirkung  auf 
der  Hand  in  den  Fällen,  in  denen  bei  Linkshän- 
digen der  rechte  Fuss  grösser  ist  als  der  linke, 
hier  findet  sich  eine  deutliche  gekreuzte  Asym- 
metrie im  umgekehrten  Sinne. 

Eine  Yergleichung  der  verschiedenen  Maasse 
beider  Füsse  bei  Rechtshändigen  und  bei  Links- 
händigen ergab  dasselbe  Yerhältniss,  bei  Rechts- 
händigen normale  gekreuzte  Asymmetrie  (üeber- 
wiegen  der  rechten  Hand  und  des  linken  Fusses), 
bei  Linkshändigen  abnorme  gekreuzte  Asymmetrie 
(üeberwiegen  der  linken  Hand  und  des  rechten 
Fusses).  Walter  Berger  (Leipzig). 


S  a  c  h  -  B  e  g  i  s  t  er. 


Aal,  Reaktion  d.  Papille  8. 

Abdomen  s.  Unterleib. 

Abdominaltyphas  s.  Typhus. 

Abscess,  hinter  d.  Augapfel,  in  Folge  von  Empyem  d. 
Antrom  Highmori  75.    — ,  peritonsülarer  169. 

Abwehrbewegungen  d.  Epiploon  236. 

Aooommodation  £  Auges,  anatom.  Yerhältnisse  8. 

Aohsendrehung,  d.  Uterus  durch  Tomoren  während 
d.  Sohwaogerschaft  175. 

Acne,  vulgaris,  Aetiologie  47.  — ,  artifioiaüs,  besondere 
Form  48. 

Aooin,  in  subooigunctivaler  Injektion  als  lokales  An- 
isthetioum  23. 

Adenomyom  d.  Uterus  u.  d.  Tuben  228. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Aerzte,  Sterblichkeit  u.  Todesxursaoheii  in  Schweden 
190.  — ,  u.  Patienten  (von  F.  Schobt)  207.  —  S.  a. 
Congress. 

Aether,  Wirkung  d.  Inhalation  auf  d.  Augenbewegun- 
gen 24. 

Affe,  malariaähnL  Blutparasit  b.  solch.  128. 

Agglutination,  im  Blute  99. 100.  — ,  d.  rothen  Blut- 
körperchen, Einwirkung  d.  Serum  105.  — ,  d.  Milz- 
brandbacülen  durch  normales  Menschenblut  123.  — , 
Theorie  125. 

Agglutinine,  specif . im Mikroorganismenculturen  122. 
— ,  Bezieh,  zu  den  Lysinen  im  liöUzbrande  123. 


Agonie,  Kaiserschnitt  in  dexs.  55. 

Akanthose,  Diagnose  171. 

Akromegalie,  Diagnose  135.  — ,  Bezieh.  zuJfyxödem 

135.  — ,  Bezieh,  zu  Erkrankungsn  d.  Hypophyse  135. 
136. 137.  — ,  mit  Baynaud'soher  Krankheit  135.  -— , 
patholog.  Anatomie  136:    — ,  Geisteszustand  b.  solch. 

136.  — ,  Symptomatologie  137.  — ,  Herzkrankheit  b. 
sploh.  137. 

Aktinomyoes,  Biologie  224. 

Aktinomykose,  Biologie  d.  Knoten  225.    — ,  Aqs- 

breitungsweise  im  Körper  225. 
Albino,  Blu^rinnong  b.  solch.  105. 
Albuminurie,  Bedeutung  f.  d.  Lebensversioherung  260. 
Aleuronat,  Verwendung  zur  Säuglingsnahrung  So, 
Alexine  s.  Serumalexine. 
Alkaloide  d.  Salamander  133. 
Alkohol,  Wirkung  auf  d.  Augenbewegungen  24.    — , 

als  Desinficiens  49.  — ,  Ersat^etränke  ohne  solch.  79. 

— ,  Wirkung  auf  d.  Muskelleistung  231. 
AlkoholismuB,  Bedeutung  f.  d.  Lebensversioherung 

260. 
Alopecia  praematura  49. 
Ammoniämie  194. 

Ammoniak,  Qehalt  d.  Blutes  an  solch.  194. 
Amputation,  d.  Mamma  wegen  Krebs,  Plastik  65. 

— ,  intercondyläre  osteoplast  d.  Oberschenkels  72. 
Amylaceen,  Verdauung  im  Magen  d.  GamiTOten  223. 
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Amyloidentartung  d. Leber,  experimeni Erzeagong 
130. 

Amyotrophie  b.  Oelenkleiden  139. 

A  n  a  e  m  i  a  splenica  pseadoleucaemioa  204. 

Anämie,  akute,  Yeränderongen  in  d.  Schilddrüse  129. 
— ,  b.  Mangel  d.  Schilddrüse  198.  — ,  Verb  alten  d. 
Blutes  199.  — ,  progressive  pemiciöse  (Verhalten  des 
Blutes)  202.  (Anwendung  d.  Arsens)  202.  (Diagnose 
von  Magenkrebs)  203.  — ,  b.  chron.  Blei  Vergiftung  203. 

Anästhesie  s.  Narkose. 

Anaestheticum,  lokales,  Acoin  23. 

Anatomie  s.  Atlas. 

Aneurysma,  Pathogenie  149. 161.  — ,  Behandl.  mittels 
Ligatur  165.  — ,  d.  Aorta  (Aetiologie)  160.  (Puls- 
veränderungen) 160.  (Diagnose)  160.  161. 162.  (disse- 
cans) 161.  (mit  d.  Lungenarterie  communicirend)  163. 
(Ruptur  in  d.  Perikardium)  163.  (Behandl.)  165.  166. 
(thoradoa  in  Folge  von  Verletzung)  226.  — ,  d.  Art 
(Mxiüart3  164.  — ,  d.  Carotis  164.  — ,  d.  Art.  cubikdis 
164.  — ,  d.  Femoralis  164.  — ,  d.  Eerxwand  163.  —-, 
d.  Hiaea  164.  — ,  d.  Art  mnaminaia  165.  — ,  d. 
Meningea  media  164.  — ,  d.  Art.  poplitaea  164.  — ,  d. 
Subclavia  164.  — ,  d.  Truneus  braohiocephalicus  164. 

Angina,  lacunaris  (Epidemie)  140.  (Incubationsdauer) 
140.  — ,  pectoris  (b.  Aortitis)  153.  (b.  Arteriosklerose) 
164. 

A  n  g  i  0  m  s.  Hämangiom ;  Lymphangiom. 

Anstrengung  s.  üeberanstrengung. 

Anthropometrie,  Bedeutung  d.  Auges  80. 

Antikörper  d.  Typhus,  Ursprung  124. 

Antipyrin,  lokalisirtes  Exanthem  durch  solch,  ver- 
ursacht 25. 

Antiseptica,  Salicylaldehyd,  Benzoesäureanhy  drit  1 33. 

Antistreptokokkenserum,  Wirkung  b.  allgem. 
akuter  Streptokokkeninfektion  nach  d.  Entbindung  224. 

Antrum  Highmori,  Empyem  (letrobulbäier  Abscess  b. 
solch.)  75.  (Erscheinungen  dess.  b.  Oberkiefertuber- 
kulose kleiner  Kinder)  182. 

Aorta  s.  Arteria. 

Aortenklappen,  LisufQcienz  150.  — ,  Zerreissung  154. 

Aortitis,  Entstehung  152.  — ,  b. galoppireuder Phthisis 
153.  — ,  umschrietoie  mit  partieller  Erweiterung  d. 
Aorta  153.  — ,  mit  Angina  pectoris  153.  — ,  b.  Makria 
153. 

Apoplexie,  d.  Pankreas  65.  — ,  d.  Gehirns  b.  einem 
Kinde  225. 

Appendicitis,  Entstehung  242.  — ,  chron.  b.  Frauen, 
Bezieh,  zur  bewegl.  Niere  242.  — ,  während  d.  Schwan- 
gerschaft 243.  — ,  Behandlung  243.  — ,  larvata  248. 
— ,  Operation  (Indikationen)  249.  250.  (Kothfistel  nach 
solch.)  250. 

Arachniden,  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten 
durch  solche  17. 

Arbeiter  s.  Feuerarbeiter. 

Argentamin,  baktericide  Tiefenwirkung  23. 

Argentumkatarrh  d. Gonjunctiva b. Neugebomen 75. 

Argin  in,  Wirkung  auf  d.  trypt  Verdauung  d.  Eiweiss- 
körper  223. 

Aristol,  Wirkung  b.  Verbrennungen  23. 

Arme,  d.  Fötus,  Lösung  b.  d.  Extraktion  am  Becken- 
ende 57. 

Arminiusquelle  in  Lippspringe,  Wirkung  b.  Haut- 
krankheiten 172. 

Arsen,  Nachweis  192.  — ,  Nutzen  b.pemioiöser  Anämie 
202. 

Arteria,  aorta  (Längsspannung)  43.  (Anomalien)  43. 
(Conmiunikation  mit  d.  Lungenarterie)  43.  (Atherom 
b.  einem  Kinde)  45.  (Verletzung)  46.  (Enge  b.  Zwerg- 
wuchs) 46.  (angeborene  Enge)  150.  (Insufficienz  d. 
Klappen)  150.  (Carcinommetastase  in  solch.)  151.  (Zer- 
reissung) 151.  (ObHteration  an  d.  EinmündungsteUe  d. 
Ductus  Botalli)  151.  (Entzündung)  152.  153.  (Erwei- 
terung) 153.  (Fibringerinnsel  in  ders.)  154.  (Embolie) 
156.  (Aneurysma)  160.  161.  162. 163.  165.  166.  226. 
(Thrombose)  156.    *-,  aactUaris,  Aneurysma  164.    — , 


carotis  (communis,  Obliteration)  156.  (Aneurysma) 
164.  (Oefähren  d.  Ligatur  f.  d.  Au^e)  188.  — ,  coro- 
nariay  Zerreissung  151.  — ,  cubitahs,  Aneurysma  164. 
— ,  hepalica,  Veränderungen  d.  Leber  nach  Unterbin- 
dung ders.  129.  — ,  hypogastriect,  Unterbindung  165. 
— ,  üiaeOf  Aneurysma  164.  — ,  mentfi^ea  media,  Aneu- 
rysma 164.  — ,  mesenterial  superior  (Embolie)  155. 
(Verschluss)  241.  242.  — ^poplitaea,  Aneurysma  164. 
— ,  pulmonalis  (Communikation  mit  d.  Aorta)  43. 
(Atherom  b.  einem  Kinde)  45.  (ParenohymzeUen- 
embolie)  45.  (Sklerose)  154.  — ,  subeiavia  (Verschluss) 
156.  (Aneurysma)  164. 

Arterien,  Bezieh,  d.  Blutdrucks  in  solch,  zu  dem  in  d. 
Venen  44.  — ,  d.  Uterus  45.  ■— ,  am  Fusse,  Erkran- 
kungen 46.  — ,  Aneurysmen  149  flg.  161  flg.  — ,  Ver- 
letzungen, Behandlung  154.  — ,  Bedeutung  d.  Span- 
nung 157.  — ,  Ptosis  158.  —  S.  a.  Darmartenen. 

Arteriitis  u.  Arteriosklerose  153.  —  S.  a.  Aortitis. 

Arteriosklerose,  u.  Arteriitis  153.  — ,  d.  Lungen- 
arterie  154.  — ,  Diagnose  155.  — ,  Diät  155.  — ,  Be- 
handlung 155.  — ,  Bezieh,  zu  Syphilis  155.  — ,  mit 
Angina  pectoris  164.    — ,  Schilddrüsentherapie  167. 

Arthritis,  rheumatica  (acuta  mit  Venenentzündung) 
166.  (chron.  als  Ursache  von  Plattfuss)  166. 

Arthropathie  b.  Tabes  91.  92. 

Ascariden,  büschelform.  Organe  b.  solch.  225. 

Asche,  d.  Säuglingskörpers,  Zusammensetzung  3.  — , 
d.  Milch  d.  Meerschweinchen,  Zusammensetzung  3. 
— ,  d.  Zähne  u.  Knochen,  Fluor  in  solch.  217. 

Asparagin,  Wirkung  auf  nitrificirende  Mikroorganis- 
men 113. 

Aspergillus  in  d.  Lunge  110. 

Asphyxie,  d.  Neugebomen,  Wiederbelebung  58.  — , 
als  Kardiotonicum  132. 

Asthma,  bronchiale,  Behandlung  35.  — ,  vom  Magen 
ausgehend  145.  — ,  diaphragmaticum  b.  Hysterie  168. 

Asymmetrie,  gekreuzte  der  Extremitäten  332. 

Ataxie  b.  Tabes  93. 

Atherom  d.  Arterien  b.  einem  Kinde  45. 

Athetose  b.  Tabes  dorsalis  92. 

Atlas,  d.  topograph.  Anatomie  (von  E.  Zuokerkandlj 
1.  Heft)  106.  — ,  u.  Grundriss  d.  Bakteriologie  u.  Lehr- 
buch d.  spec.  bakteriol.  Diagnostik  (von  K  B,  Lehmas» 
u.  B.  Neumann,  2.  Aufl.)  1()B.  — ,  u.  Grundriss  d.  spec 
pathol.  Histologie  (von  Hermann  Dürek)  106.  — ,  u. 
Grundriss  d.  Unfallheilkunde  (von  Ed.  Oolebietcski) 
109.  — ,  d.  gesunden  u.  kranken  Nervensystems  (von 
Chr.  Jakob,  2.  Aufl.)  207. 

Atmokausis,  Anwendung  im  Uterus  175. 

Atonie,  d.  Oesophagus  37. 

Atresie,  angeb.  d.  Darms,  Entstehung  240. 

Atrophie  d.  Sehnerven  b.  Tabes  88. 

Atropin,  Wirkung  auf  d.  Diurese  121.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Leukocyten  197. 

Augapfel,  Abscess  hinter  dems.  in  Folge  von  Empyem 
d.  Antrum  Highmori  75.  — ,  Geschwulst  hinter  dems., 
i^stirpation  75.  — ,  Pulsation  b.  intermittii'endem  Ex- 
ophthalmus 189.  ->  S.  a.  Enophthalmus;  Exophthal- 
mus. 

Auge,  spec.  Gewicht  d.  Kammerwassers  8.  — ,  Be- 
wegungen b.  Fischen  8.  — ,  Accommodation,  anatom. 
Verhältnisse  8.  — ,  Einwirkung  von  Giften  auf  d.  Be- 
wegungsapparat 24.  — ,  scorbut.  Erkrankung  74.  -;-, 
Wirkung  von  kalten  u.  warmen  Umschlägen  auf  die 
Temperatur  74.  — ,  Nachweis  von  Fremdkörpern  mit- 
tels Röntgenstrahlen  74.  — ,  Argentumkatarrh  d.  Nea- 
geborenen  75.  ■— ,  antiiropometr.  Bedeutung  80.  — , 
Schmerz  b.  Tabes  89.  —,  Gefahren  d.  Carotisunter- 
bindung  f.  solch.  188.  — ,  Lepra  215.  —  S.  a.  Miss- 
bildungen. 

Augenentzündung,  blennorrhoische  d.  Neugebo- 
renen, durch  Bacterium  coli  commune  verursacht  75. 
— ,  durch  elektr.  Licht  verursacht  188. 

Augenheilkunde,  Verwendung  des  NebennieraD- 
extraktes  24. 


Sach-Register. 


335 


Augenhöhle,  retrobnlbarer  Abscess  in  Folge  von 
Empyem  der  Kieferhöhle  75.  — ,  retrobulbäre  Ge- 
schwalst,  Exstirpation  75. 

Augenlid,  Bewegungen  b.  Fischen  8.  — ,  oberes,  Ptosis 
b.  Lipom  im  Gehirn  32. 

Augenmuskeln,  verschied.  Störungen  30.  — ,  Läh- 
mung (angeborene)  30.  (periodische)  31.  (Migräne  b. 
solch.)  31.  (b.  Polyneuritis)  32.  (b.  peripher.  Facialis- 
Iähmung)32.  (b.  Tabes)  89. 

Augentraktat  von  MiekelÄngeloBuonarotti  111. 112, 

B  a  0  k  h  a  u  s  m  i  1  c  h ,  Ernährung  d.  Säuglinge  mit  solch.  60. 
Bacillus  phlegmones  emphysematosae  223.  —  8.  a. 

Typhusbacülus. 
Bacterium,  coli  commune  (Verhütung  d.  Ausbreitung 
doss.  durch  d.  Leber)  17.    (als  Urs.  von  Ophthalmo- 
blennorrhoea  neonatorum)  75.  (Wirkung  d.  Toxins  auf 
d.  Leukooyten)  196. 
Bad,  warmes,  gegen  akute  Infektion  von  Neugeborenen 

vom  Nabel  aus  181. 
Bakterien,  Beeinflussung  von  Serumalexinen  durch 
solche  15.    — ,  Wirkung  d.  Stauungshyperämie  auf 
solche  16.    — ,  bei  Cerebrospinalmeningitis  18.    — , 
Tödtnng  durch  Argentamin  23.    — ,  b.  Puerperalfieber 
58.    — ,  in  asept.  Operationswunden  62.    — ,  in  Butter 
u.  Milohprodukten  79.    — ,  Schicksal  pathogener  in. 
beerdigtcffi  Leichen  126.    — ,  Einwirkung  d.  Thränen 
auf  solche  126.    — ,  in  d.  Galle  130.    — ,  Wirkung  d. 
Blutserum  auf  dies.  196. 
Bakterienenzyme,  Bezieh,  zu  erworbener  Immu- 
nität, Heilung  von  Infektionkrankheiten  durch  solche  13. 
Bakteriologie,  Atlas  u.  Grundriss  (von  Lehnumn  u. 

Neumann)  108. 
Basedow 'sehe  Krankheit,  Bezieh,  zu  Psychosen 
u.  Psychoneurosen  25.    — ,  Verhalten  d.  Harns  nach 
Einverleibung  von  Jod  26.  — ,  Resektion  d.  Sympathi- 
cus  26.    — ,  Lähmung  b.  solch.  26.    — ,  mit  Myxödem 
27.  — ,  Blutung  b.  solch.  27.  — ,  Bezieh,  zu  Hysterie  27. 
— ,  Wesen  27.  — ,  Aetiologie  27.  28.  ~,  Eropfopera- 
tion  28.    — ,  Erfolge  d.  Behandl.  in  Neu-Schmecks  28. 
— ,  diätet  Behandlung  29. 
Bauch,  Schussverletzungen,  Behandlung  64. 
Bauoheingeweide,  topograph.  Anatomie  119. 
Bauchfell  s.  Peritonitis. 

Bauchhöhle,  Operationen  in  solch.  174  — ,  akute 
Flüssigkeitergüsse,  diagnost.  Bedeutung  185.  — ,  pri- 
märer retropeiitonäaler  Echinococcus  187.  — ,  Resorp- 
tion in  ders.  221.  — ,  Ileus  nach  Operationen  in  solch. 
253. 
Bauchwand,  spontane  Ruptur  mit  Darm  verfall  184. 
Becken,   Geschlechtsunterschiede  b.  Foetus  117.    — , 

Dermoidcysten  d.  Bindegewebes  173.  174. 
Beckenenge,  künstl.  Frühgeburt  wegen  solch.  180. 
Beerdigung,  Schicksale  pathogener  Mikroorganismen 

in  d.  Leiche  nach  solch.  126. 
Bein,  Sklerodermie  47.    — ,  Exartikulation  dess.  mit  d. 

Ob  innominatum  72. 
Benvenutus  Grapheus,    Practica  oculorum  (von 

A.  M,  Berger  u.  T.  M,  Äuracher)  111.  112. 
Benzoesäureanhydrit,  antisept.  Wirkung  133. 
B  e  r  i  b  e  r  i ,  Verhalten  d.  Blutes  206. 
Berufsgeheimniss,  ärztliches,  Wahrung  d.  Lebens- 

versicherungsgesellschaften  gegenüber  257. 
Bierhefe,  gegen  Furunkulose  23. 
Bindegewebe,  im  Becken,  Dermoidcysten  173.  174. 
Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Biologie,  Vorfragen  ders.  (von  Bugen  AJbreeht)  209. 
Blasenmole,  als  Chondrom  228. 
Bleilähmnng,  Pathologie  234. 
Bleivergiftung,  chronische,  Anämie  b.  solch.  203. 
Blennorrhoe,  d. Harnröhre,  Anwendung  d. Protargols 

134.  —  8.  a  Ophthalmoblennorrhoe. 
Blinddarm,  Erkrankungen  248. 
Blinde,  Vorstellungsreflexe  d.  Pupille  33. 
Blut,  Untersuchungsmethoden  98  flg.    — ,  Eisengehalt 


98.  194.  — ,  Bildung  100.  —,  Morphologie  101.  — , 
agglutinative  Fähigkeit  99.  100.  (Agglutination  d.  Milz- 
brandbaoillen  durch  solch.)  123.  — ,  physikal.  Eigen- 
schaften 103.  — ,  Einwirkung  d.  Luftdrucks  103.  — , 
Wirbing  hochgespannter  elektr.  Ströme  auf  dass.  104. 
— ,  Gerinnung  b.  Albinos)  105.  (Einwirkung  d.  Säuren 
u.  d.  Gelatine)  104.  (Wirkung  d.  Propeptons)  105. 
(Verhinderung  durch  d.  Ferment  von  Ixodes  ricinus) 
115.  — ,  lackfarbiges,  Verhalten  d.  Erythrocyten  106. 
— ,  Chemie,  Analyse  193.  — ,  specif.  Gewicht  194. 
— ,  Ammoniakgehalt  194.  — ,  Pibringehalt  194.  — , 
Spektroskopie  195.  — ,  d.  Milchgerinnung  hindernde 
Substanz  in  solch.  195.  — ,  Wirkung  d.  Hidrotica  u. 
Antihidrotica  auf  d.  weissen  Blutkörperchen  197.  — , 
Einfluss  d.  Schilddruse  198.  — ,  Wirkung  d.  Kumyss 
auf  dass.  198.  — ,  Beschaffenheit  u.  Verhalten  bei: 
Anämie  199.  202.  Malaria  199.  chron.  Bleivergiftung 
203.  Rhachitis  203.  Leukämie  205.  funktionellen  Neu- 
rosen 205.  Sepsis  206.  während  d.  Schwangerschaft 
206.  b.  Beriberi  206.  — ,  Wassergehalt  b.  verschied. 
Krankheiten  201.  — ,  Erkrankungen  b.  Kindern  201. 
— ,  Fettgehalt  b.  Nierenkrankheiten  203.  —  S.  a.  Lymph- 
ämie. 

Blutcirkulation,  in  d.  Venen  43.  44.  — ,  Wirkung 
d.  Centrifugalkraffc  auf  dies.  104.  — ,  Widerstand  105. 
— ,  heilgymnast.  Behandlung  d. Störungen  158.  —  S.a. 
Collateralkreislauf. 

Blutdruck,  in  Arterien  u.  Venen  44.  — ,  Instrument 
zur  Messung  45. 

Blutegel,  Uebertragung  von  Krankheiterregem  durch 
solche  17. 

Blutentziohung,  Wirkung  auf  d.  Hamabsonderung 
132. 

Blutgefässe,  Physiologie  u.  Pathologie  42. 148.  — , 
ElrkrankuDg  als  Ursache  von  spontaner  Gangrän  46. 
— ,  Veränderungen  nach  Esmarck^ sohei  Blutleere  46. 
—  S.  a.  Arterien ;  Gefässtod ;  Venen. 

Blutkörperchen,  rothe  (Intussusception  durch  die 
Leberzellen)  7.  (Einwirkung  d.  Formols)  99.  (Entwick- 
lung) 101.  (Agglutination,  Wirkung  d.  Serum)  105. 
(Hämoglobingehalt)  194.  (Verhalten  b.  Hämoglobin- 
urie) 205.  — ,  Zählung  99.  — ,  weisse  (Entwicklung) 
102.  (Varietäten,  Ursprung)  196.  (Wirkung  d.  Bac- 
terium  typhi  u.  d.  Baci  coli  commune  auf  dies.)  196. 
(Wirkung  d.  Hidrotica  u.  Antihidrotica  auf  dies.)  197. 
(Formen)  200.  (Spaltungsprodukte  d.  Histons  in  solch.) 
218.    — ,  Einfluss  d.  Luftdrucks  103. 

Blutleere,  Esmarc^s,  Gefäss Veränderungen  nach 
solch.  46. 

Blutparasit,  malariaähnl.  b.  Affen  128. 

Blutplättchen,  Auftreten  b.  verschied.  Krankheiten 
199. 

Blutserum,  Eisengehalt  98.  — ,  d.  Pferde,  Albumin  in 
solch.  115.  — ,  Wirkung  auf  Bakterien  196. 

Blutung,  b.  Basedow'scher  Krankheit  27.  — ,  d.  Pan- 
kreas 65.  — ,  im  Gehirn  mit  Himgeschwulst  b.  einem 
Kinde  225.  —  S.  a.  Darmblutung;  Gastrorrhagie; 
Hämorrhagie ;  Magenblutung. 

Botalli'scher  Gang,  Persistenz  151. 

Bouillon  8.  Fleischbrühe. 

Brand,  spontaner  (b.  einem  Kinde)  46.  (in  Folge  von 
Gefässerkrankung)  152.  — ,  symmetrischer  d.  E^dremi- 
täten  b.  Akromegalie  135. 

Brandwunden,  Wirkung  d.  Aristols  23. 

Brom,  Verhalten  im  Organismus  21.  — ,  Wirkung  auf 
d.  Hämatoporphyrin  195. 

Bromäthyl,  Narkose  mit  solch.  49. 

Bromstrontium,  gegen  Epilepsie  229. 

Bronchialasthma,  Behandlung  35. 

Bruch  s.  Fraktur ;  Hernie. 

Bruchsack  einer  eingeklemmten  Hernie,  Cyste  mit 
lymphangiomatöser  Struktur  an  solch.  227. 

Brust,  penetrirende  Schussverletzimgen,  Behandl.  64. 

Brustwarze,  Verletzungen  b.  Wöchnerinnen  59. 

Bubonen,  klimatische  35. 
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Bulbärparalyse  s.  Fseudobalbärparalyse. 
Batter,  Bakterien  in  solch.  79.    — ,  Herstellung  solch, 
ohne  gesnndheitsGhädL  Organismen  80. 

Carbolsänre,  Tabletten  mit  solch.  63. 

Carcinom,  primäres  d.  Oesophagus  37.  — ,  d.  Magens 
(Diagnose)  42.  203.  (d.  Pylorus)  42.  68.  — ,  d.  Harn- 
röhre b.  Weibe  50.  — ,  d.  Rectum  (Kaiserschnitt  b. 
solch.)  56.  ^Operation)  255.  — ,  d.  Uterus,  Behandl. 
am  Ende  d.  Schwangerschaft  56.  245.  — ,  d.  Mamma, 
Amputation,  Plastik  65.  — ,  d.  Prostata  68.  — ,  Meta- 
stase in  d.  Aorta  ascendens  151.  — ,  geograph.  Ver- 
breitung, Statistik  226.  — ,  Enzym  in  solch.  226.  — , 
d.  Dickdarms,  Besektion  255.  — ,  d.  Flexura  sigmoidea, 
Operation  255. 

Caries  d.  Zähne,  Empyem  d.  Antrum  Highmori  b. 
solch.  75. 

Carnivoren,  Verdauung  von  Amylaceen  im  Magen  b. 
solch.  223. 

Carotis  s.  Arteria. 

Gas  ein,  Verdauung  durch  Pepsinsalzsäure  5. 

Castration,  Enocnen wachsthum  nach  solch.  130.  — , 
abdominale  wegen  Entzündung  d.  Uterusanhänge  178. 

C  a  t  g  u  t ,  Resorption  63. 

Gen trifugal kraft,  Wirkung b. d. Blutcirkulation  104. 

Gentrum  f.  d.  Muskulatur  d.  Hand  u.  d.  Vorderarms 
im  Rückenmark  233. 

GerebrospinalflüBsigkeitb.  allgemeiner  Paralyse, 
Wirkung  206. 

Gerebrofipinalmeningitis,  eitrige,  sporad.  u.  epi- 
demische 18.  — ,  Bakterien  b.  solch.  18. 

Cheiranthus  Gheih,  Bestandtheile  21. 

Ghiasma,  neryorum  opticorum (Faserkreuzung)  9.  (Er- 
krankung b.  Akromegalie)  136.  — ,  opticum,  Struktur 
(von  S.  Kamön  y  Cafcd,  übers,  von  J.  Bresler)  136. 

Ghinaeztrakt  als  Stomachicum  147. 

Ghinin,  Anwendung  b.  Wechselfieber  35. 

Ghinosol,  Verhalten  im  Thierkörper  218. 

Ghirurgie  s.  Handbuch. 

Ghloräthyl,  Narkose  mit  solch.  49. 

G  h  1 0  r  a  1  h  y  d  r  a  t ,  Wirkung  auf  d.  Augenbewegungen  24. 

Ghlornatrium,  Kinfluss  auf  d.  Eiweisszersetzung  5. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Diurese  121.  — ,  Oehalt  d.  Knor- 
pels an  solch.  217. 

Chloroform,  Wirkung  d.  Inhalation  auf  d.  Angen- 
bewegungen  24 

Chlorose,  Behandlung  mit  Eisenklystiren  22.  — ,  Der- 
matosen b.  solch.  47.  — ,  angeb.Enffe  d.  Aortensystems 
b.  solch.  150.  — ,  Thrombose  b.  solch.  156. 

Ghondrodystrophia  foetalis  hyperplastica  61. 

Chondrom,  Blasenmole  als  solch.  228. 

Chorea,  rheumat,  Streptokokken  b.  soldi.  167.  — , 
chron.  progressive,  mit  psych.  Störungen  235. 

Chorioidea,  Sarkom  76. 

Ghorioideitis,  leprose  76. 

Ciliarnerven,  Regeneration  nach  Neurotomia  optico- 
dliaiis  189. 

Girkulation,  in  d.  Venen  43.  44.  — ,  Wirkung  d. 
Centrifugidkraft  auf  dies.  104.  — ,  Widerstand  105. 
— ,  Störungen,  Heilgymnastik  158.  —  S.  a.  Cbllateral- 
kreislanf. 

Cirrhose,  d.  Leber,  Aetiologie  192. 

G 1 0  n  u  s  s.  Fussclonus. 

Coagulation,  d.Milch  (spontane)4  (solche hindernde 
Substanz  im  Blute)  195.  — ,  d.  Ölutes  (Einwirkung  d. 
Säuren  u.  d.  Gelatine)  104.  (b.  Albinos)  105.  (Wirkung 
d.  I^peptons)  105.  (Verhinderung  durch  d.  Ferment 
d.  Ixodes  ricinus)  115. 

Cocain,  Salbe  mit  solch,  gegen  Herpes  zoster  23.  — , 
Wirkung  auf  d.  Augenbewegungen  24. 

Goccjrgodynie,  Behandlung  173. 

Codein,  Wirkung  auf  d.  Respiration  131. 

Co ec u m ,  Erkrankungen  248. 

Coffein,  Wirkung  auf  d.  Augenbewegungen  24. 

Golibacillus  s.Bacterium. 


Collateralkreislauf,  Entstehung  43. 
Colpohyperplasia  cystica,  Aetiolo^e,Histok)gidl73. 
Compendiumd.  diätet  u.  physikaLHeilmethodeQ(Toa 

F.  SehiOmg)  216. 
Congressd.  Aerzte  d.  Lebens versiohenmgsgeaeUsohaf- 

ten  257. 
Gonjuncti  va,  Einspritzung  von  Aooin  ontar  dies.  23. 

— ,  Argentumkatarrh  b.  Neugebomen  75.  — ,  Pneomo- 

kokken  auf  d.  normalen  224. 
Conjunctivitis  blennorrhagica,  durch  Bacterium coli 

commune  verursacht  75. 
Constipation,  spastische  239.    — ,  b.  Frauen  nach d. 

Entbindung  239. 
Cornea,  Bau  d.  Zellen  7.    — ,  Entfernung  van  Fremd- 

körpem  aus  ders.  74  —  S.  a.  Keratitis. 
Corpus  luteum  spurium,  Entwicklung  u.  Rüokbildaog  7. 
Coxalgie,  Luxation  d.  Hüftgelenks  b.  sdoh.  71. 
Graniotomie  b.  Mikrocephalie  139. 
Cruralhernie,  Radikaloperation  187. 
G  y  a  n  0  8  e ,  angeborene  b.  Herzanomalie  45. 
Cyste,  d.  Ovarium  (papill&re,  Histologie  n. HiBtogeiMie) 

176.    (Ruptur)  176.    (Typhusinfektion  in  solch.)  227. 

(maligne  Degeneration)  228.    — ,  mit  lymphangiomi- 

toser  Struktur  b.  einer  Hernie  227.  —  S.  a.  Dermoid- 

cysto. 
C  y  s  t  i  n ,  in  Spaltungsprodukten  d.  Homsobstanz  217. 
Gystoma  glanduläre  myxomatosum,  d.  Ovarium,  Sqn 

tur227. 
Gystotomia  subpubica  b.  ProstataleidAn  69. 

Dampf  8.  Atmokauais. 

Darm,  Verhalten  d.  Milchzuokers  in  dems.  4.  — ,  Uebn- 
fuhrung  d.  Mageninhaltes  in  dens.  38.  — ^  Resektion 
(b.  Totalexstirintion  d.  Magens)  67.  (wegen  Volvalia 
u.  Invagination)  251.  (grosserer  Strecken)  255.  256L 
— ,  Erkrankung  b.  Fest  76.  — ,  Invagination  (b^  Neo- 
gebomen)  182.  (Entstehung  u.  Behandlung)  241.  251. 
— ,  Pneumatosts  cystoides,  Laparotomie  184.  — ,  Vor- 
fall b.  spontaner  Ruptur  d.  Bauchwand  184.  -— ,  Phy- 
siologie 236.  — ,  Reaktion  d.  Inhaltes  236.  — ,  ^- 
ruDgsprobe  f.  d.  Leistungsfthigkeit  237.  — ,  Divertikel 
239.  240.  — ,  angeb.  Atresie,  Ikitstehung  240.  —,  Ver- 
stopfung durch  eine  Mulibinde  251.  — ,  Lipome  in  o. 
an  dems.  254.  —  S.a. Blinddarm;  Ooecum;  Diokdiim; 
Dünndarm;  Duodenum;  Enteritis;  Flexura;  Gastro- 
enterostomie; Ileus;  Rectum. 

Darmarterien,  Embolie  156. 

Darmblutung  nach  Operationen  66. 

Darmkanal,  topograph.  Anatomie  119.  — ,  Tift^^wmng 
144. 

Darmknopf  ^resorbirbarer  256. 

Darmkoth,  Wichtigkeit  d.  Untersuchung  239.  —, Be- 
deutung d.  Fettes  in  solch.  1^45. 

D  ar  m  k  r  a  n  k  h  ei  t  e  n ,  ReflexhyperSsthesie  b.  floloL  145. 
~,  Diagnose  u.  Therapie  236.  238. 

Dar  mach  leim  haut,  sekretor.  Ehregbarkeit  236. 

Degeneration,  sekundäre  nach  Ausschaltung  der 
grauen  Substanz  im  Lenden-  u.  Sacralmark  231. 

Dementia  paralytioa  in  niederländ.  Indien  140. 

Dermatosen  b.  (Chlorose  47. 

Dermoidcyste,  imligam. latum,  Kaisersclmittw^ 
solch.  55.  — ,  d.  Beckenbindegewebes  173. 174.  — ,  i 
Ovarium  mit  myzomatösem  Drüsenkystom  227. 

Desinfektion,  d.  Hände  62.  63.  182.    — ,  vonffii- 

men  190. 
Desinfektionsmittel,  Alkohol  49. 
Dextrokardie,  angeborene  150. 
Diabetes  mellitus,  Bautcomplikationen  172. 
Diät,  b.  Arteriosklerose  185.  — ,  b.  BehandL  d.  Aortsa- 

aneurysmen  165.  166. 
Diätetik  im  Alterthume  (von  Mieii^  Mareuse)  216. 
Diätotherapie,  d.  Morbus Basedowü  29.-— S.a. Düt 
Diagnose  u.  Therapie  d.  nervösen  FrauenknokbeilBB 

(von  Af.  Kra/ntx)  213. 
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Diagnostik  n.  Therapie  der  Darmkrankbeiten  (tod 
/.  Boas,  n.)  238. 

Diaphragma  s.  Zwerohfell. 

Dickdarm,  Entzündung,  Bezieh,  zu  intestinaler  Infek- 
tion 61.  — ,  Abknickimg  240.  — ,  fiesektion  wegen 
Krebs  255. 

Digitalis,  Anwendung  b.  Arteriosklerose  155. 

DiphtheriebacilluB,  Einwirkung  d.  Winterkälte  17. 

Diploooocus  lanoeolatus,  Infektion  durch  den&  18. 

Diurese,  physiolog.  Verhalten  120.  — ,  Einwirkung 
▼erschied.  Heilmittel  121.  — ,  Wirkung  künstl.  Blut- 
entziehung 132. 

Divertikel,  d.  Oesophagus  37.  ~,  d.  Danns  239.  24a 

Dresden  s.  Festschrift. 

Drüsen,  d.  Pylorus,  Sekret  den.  39.  —  S.  a.  Lymph- 
dräsen;  Schilddrüse;  Thymus;  Yerdauungsdrüsen. 

Drüsenkystom,  myzomatöses d. Vagina,  Ruptur 227. 

Drusenbildung  an  d.  Bowman'schen  Membran  188. 

Ductus,  thoracicus,  Anomalien  44.  — ,  arteriosus  Bo- 
talli,  Persistenz  151.  — ,  choledochus,  pancreaticus, 
Diagnose  d.  Verschlusses  245. 

Dünndarm,  Versuche  am  isoHrten  überlebenden  221 . 
— ,  Besorption  in  dems.  221.  222.  236.  ~,  Katarrh, 
Behandlung  228.  — ,  Bezieh,  zum  Nervus  splanchnious 
236.  — ,  Verengung  (chronische)  240.  (Diagnose,  Ver- 
lauf) 241. 

Duodenum,  Blutung  nach  Operationen  66.  — ,  Ver- 
engung d.  Anfangstheils,  anscheinend  angeboren  142. 
— ,  Geschwür,  Chirurg.  Behandlung  184.  — ,  Diver- 
tikel in  dems.  239. 

Dyspepsie,  b.  Störungen  d.  Hamapparates  146. 

Dysphagie,  Behandlung  169. 

Echinococcus,  primärer  retroperitonäaler  187.    — , 

d.  Leber,  Operation  187. 
Eck' sehe  Fistel,   bei  Hunden,  Stoffweohselunter« 

suchungen  b.  solch.  11. 
Ehe,  Zuussigkeit  b.  compenairtem  Herzfehler  150. 
Eheleute,  Tabes  dorsalis  b.  solch.  83. 
Ejaculation  d.  Sperma,  Vorgang  219. 
Eisen,  im  Organismus  d.  Fötus  3.  — ,  inKlystiren  gegen 

Chlorose  22.  — ,  im  Blute  98. 194. 

Ei  weis  8,  Abspaltung  von  Zucker  aus  solch.  4.  — ,  Ein- 
fluss  d.  Kochsalzes  auf  d.  Zersetzxmg  5.  — ,  langsam 
verlaufende  Spaltung  5.  — ,  Einfluss  d.  Kohlehydrate 
auf  d.  f%ulniss  dess.  5.  — ,  Einfluss  d.  Oophorins  auf 
d.  Umsatz  20.  — ,  Glutaminsäure  in  d.  Spaltung»* 
produkttm  durch  Schwefelsäure  116.  ~,  iktotehung 
von  Fett  aus  solch.  222. 

Ei  Weisskörper,  im  Fferdeblutserum  115.  — ,  Ein- 
fluss d.  Fhosphorgehaltes  auf  d.  Stoffwechsel  223.  — , 
Einwirkung  d.  Arginins  auf  d.  trypt.  Verdauung  223. 

Ekzem,  chronisches  b.  Säuglingen  u.  Kindern,  Behuid- 
lung48. 

Elektrioität,  Wirkung  hochgespannter  Strome  auf  d. 
Blut  104.  —  S.  a.  licht. 

Elephantiasis,  angebome  erbliche  47,  — ,  chiiurg. 
Behandliug  172. 

Ellenbogengelenk,  Tuberkulose,  operative  Behand- 
lung 70. 

Embolie,  d.Arimeeenterioasuperiorl55.  — ,  d.Dann- 
arterien  156.  — ^  d.  Aorta  abdominalis  156.  — ,  im 
Rückenmark,  sekundäre  Degeneration  231.  ~-  S.  a. 
Parenohymzellenembolie. 

Empyem  d.  Antrum  Highmori  (retrobulbärer  Abscess 
b.  solch.)  75.  (Vortäuschung  durch  Oberkiefeiinber- 
kulose  b.  kleinen  Kindern)  182. 

Endokarditis,  bösartige  b.  Pneumonie  224. 

Entbindung,  Laparotomie  wegen  Uterusmyom  b.  ders. 
54  — ,  Verfahren  zur  Lösung  d.  Arme  b.  d.  Extrak- 
tion am  Beokenende  57.  — ,  Störung  nach  Operationen 
wegen  Lageveränderungen  d.  Uterus  175.  — ,  Strepto- 
koueninfektion  nach  ders.  224.  — ,  Lähmung  nach 
solch.  233.   — ,  Obstipation  d.  Frauen  nach  ders.  ^9. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  3, 


Enteritis,  Bezieh,  zu  intestinaler  Infektion  61.  — , 
membranacea  244. 

Enzyme,  bakterische,  Beziehung  zur  erworbenen  Im- 
munität, Heilung  von  Infektionskrankheiten  durch 
solche  13.  — ,  in  Krebsgeschwülsten  226. 

Epidemie  s.  Angina;  Cerebrospinalmeningitis ;  Polio- 
myelitis. 

Epiglottis,  einseitige  Verwachsung  mit  d.  Zungen- 
grund durch  svphilit.  Narben  169.  -— ,  primäre  bös- 
artige Oeechwulst  183. 

Epilepsie,  Anwendung  d.  Strontium  bromatnm  229. 
— ,  Heisshunger  b.  soldi.  231. 

Epinephrin  221. 

Epiploon,  Bewegungen  236. 

Epithel,  specif.  fmmunserum  f.  solch.  16. 

Erblichkeit  d.  Tuberkulose  261.  —  S.  a.  Trophödem. 

Erbrechen,  unstillbares  während  d.  Schwangerschaft, 
Pathologie  u.  Therapie  179. 

Ermüdung,  Vermeidung  b.  Uebungen  191. 

Ernährung,  d.  Kinder  (frühgebomer)  59.  (Anwend.  d. 
Eulactols)  79.  — ,  d.  Säugli^  (mit  Trypsuunilch)  60. 
(Verwendung  d.  Aleuronats)  60.  — ,  d.  Soldaten  78. 
— ,  vom  Rectum  aus  244 

Erstickung  b.  Schlucken  grosser  Bissen,  Verhütung 
192. 

Erythrocyten,  Intussusception  in  Leberzellen  7.  — , 
Einwirkung  d.  Formols  99.  — ,  Entwicklung  101.  — , 
Agglutination,  Wirkung  d.  Serum  105.  •— ,  Verhalten 
im  lackfarbigen  Blute  106.  — ,  Hämo^^obingehalt  194. 
— ,  Verhalt^  b.  Hämoglobinurie  205. 

Erziehung,  Beziehung  zu  Knnkheiten  110. 

Es  er  in,  Bothwerden  134. 

Eulactol,  Anwendung  b.  d.  Kinderernährung  79. 

Exanthem,  lokalisirtes  durch  Antipyrin  erzeugt  25. 
— ,  knotiges  durch  Jodkalium  erzeugt  25. 

Exartikulation  d.  ganzen  Beins  mit  d.  Os  innomina- 
tum72. 

Exophthalmus,  traumatischer  189. 

Extractum  filicis  maris,  Giftwirkmig  24.  — ,  chinae 
als  Stomachioum  147. 

Extrauterinschwangerschaft,  Arten  246.  — , 
Entstehung,  Symptome  246.  — ,  Verlauf  247.  — ,  Ope- 
ration 247. 

Extremitäten,  Veränderungen  der  EEautvenen  an 
solch.  44.  — ,  untere  (Sklerodermie  mit  scharfer  Ab- 
grenzung) 47.  (Exartikulation  mit  d.  Os  iunominatum) 
72.  — ,  Schussverletzungen,  Behandlung  64.  — ,  ge- 
kreuzte Asymmetrie  332.  —  S.  a.  Arm;  Bein. 

facialis  s.  Nervus. 

F  a  e  c  e  s ,  Wichtigkeit  d.  Untersuchung  239.  — ,  Bedeu- 
tung d.  Fettes  in  solch.  245. 

Fäulniss,d.  Eiweisses,  Einfluss  d.  Kohlehydrate  5. 

Faradisation  d.  Nebennieren,  Einwirkung  auf  d. 
Diurese  121. 

Farbenwechsel  d.  Granula  219. 

Farnkrautsamen,  giftige  Wirkung  d.  Extrakts  24. 

Ferment,  oxydirendes  d.  Leber  11.  — ,  Gerinnung  ver- 
hinderndes im  Ixodes  ricinus  115.  —  8.  a.  Eniyme. 

Ferrometer  98. 

Festschrift  zur  Feier  d.  5Qjähr.  Bestehens  d.  Stadt- 
krankenhauses zu  Dresden  262. 

Fett,  Quelle  dess.  in  d.  Milch,  Nahrung  3.  — ,  Einfluss 
der  solch,  enthaltenden  Kost  auf  d.  Harn  12.  ~,  M- 
dung  im  Organismus  xmter  d.  Einfl.  von  Phosphor  25. 
— ,  im  Blute  K  Nierenkrankheiten  203.  — ,  d.  Herz- 
muskels 217.  — ,  Entstehung  aus  Eiweiss  222. 

Fettgewebenekrose,  mmüpls  (vor  Arthur  Kate  xl 
Ferd.  Winkler)  109. 

Feuerarbeiter,  Staarbildung  b.  solch.  189. 

Fibrin,  Bildungll5.  — ,  Gehalt  d. Blutes  an  solch.  194. 

Fibringerinnsel  in  d.  Aorta  154 

Fieber,  Entstehung  d.  erhöhten  Wärmeproduktion  225. 
^  S.  a.  Schwarzwasserfieber. 

Fieberkrisen  b.  Tabes  dorsalis  94. 
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Filiz  mas,  giftige  Wirkoog  d.  Extrakts  24. 

Fische,  Beaktion  d.  Pupille  8.  — ,  Apparat  f.  d.  Bewe- 
gungen d.  Augen  u.  d.  Augenlider  8. 

Fistel,  Eek*Qoh6  b.  Hunden,  Stoff  Wechselbeobachtungen 
b.  solch.  11.  —  8.  a.  Eothfistel. 

Flaschenkinder,  Nahrungsmengen  normaler  60. 

Fleisch,  Eochapparat  f.  be&gt  gesundheitsohädliches 
77.  — ,  Unterschied  zwischen  weissem  und  rothem 
78.  79. 

Fleischbrühe,  Wirkung  auf  nitrificirende  Mikroorga- 
nismen 113. 

Fleischfresser,  Verdauung  von  Amylaoeen  im  Magen 
ders.  223. 

Fleischsterilisator  77. 

Flexura  sigmoidea,  Ezstirpation  wegen  Krebs  255. 

Fluor  in  d.  Asche  d.  Zähne  u.  Knochen  217. 

Foetus,  Eisen  im  Organismus  3.  — ,  Myxödem  61.  — , 
Geschlechtsunterschiede  d.  Beckens  117. 

Formaldehyd,  Anwend.  zur  Desinfektion  von  Bau* 
men  190. 

Formol,  Einwirkung  auf  d.  rothen  Blutkörperchen  99. 

Fraktur,  Einfluss  d.  Verlustes  d.  Schilddrüse  auf  d. 
Heilung  65.  — ,  b.  Kindern  69.  — ,  d.  Humerus,  Ver- 
letzung d.  Nervus  radialis  69.  — ,  complicirte  d.  Unter- 
schenkels, Behandlung  71. 

Frau,  im  Reiche  Aeslndaps  (von  Eerm.  Seheienx)  211. 
— ,  Verstopfung  nach  d.  Entbindung  239. 

Frauenkrankheiten,  nervöse,  Diagnose  u.  Therapie 
213.  —  S.  a.  Gynäkologie. 

Fremdkörper,im  Oesophagus  (Entfernung)  38.  (Tachy- 
kardie) 150.  — ,  in  d.  Harnbh»e  68.  — ,  im  Auge,  Nach- 
weis mittels  Röntgenstrahlen  74.  — ,  in  d.  Hornhaut, 
Entfernung  74.  —  S.  a.  Mullbinde. 

Frosch,  Reaktion  d.  Pupille  8. 

Frühgeburt,  Einleitung  wegen  Beckenenge  180. 

Funiculus  umbilicalis  s.  Nabelschnur. 

Furunkulose,  Nutzen  d.  Bierhefe  23. 

Fuss,  Affektion  d.  Arterien  an  solch.  46.  —  S.  a.  Platt- 
fnss. 

Fussclonus,  diagnosi  Bedeutung  bei  hyster.  Para- 
plegie  33. 

Qährungsprobe  f.  d.  Leistungsfähigkeit  d.  Darms 
237. 

Galle,  Einfluss  d.  Nahrung  auf  d.  Ausscheidung  120. 
— ,  Bakteriengehalt  130. 

Gallenstein  als  Ursache  von  Pylorusstenose  142. 

Ganglien  s.  Spinalganglien. 

Galvanopunkturb.  Aortenaneurysma  165. 

Gangrän,  spontane  (b.  einem  Eonde)  46.  (in  Folge  von 
Ge&serkrankung)  152.  — ,  symmetrische  bei  Akro- 
megalie  135. 

Gasphlegmone,  Mikroorganismus  ders.  223. 

Gastralgie,  Bedeutung  &  die  Diagnoee  des  Magen- 
geschwürs 41. 

Gastrektasie,  nach  Verletzung  142.  — ,  Verhältniss 
zur  Atonie  u.  zum  Magensaftfluss  142.  — ,  akute,  mit 
tödtl.  Ausgange  144.  — ,  Tetanie  b.  solch.  145. 

Gastrektom ie  mit  Darmresektion  67. 

Gastritis,  ulcerosa  bei  Lungenentzündung  143.  — , 
phlegmonosa  144. 

Gastroenterostomie,  b.  Krebs  d.  Pylorus  68.  — , 
wegen  stenosirender  Pylorushypertrophie  142. 

Gastroenterostomosis  externa  184. 

Gastroptose  146. 

Gastrorrhagie  nach  Operationen  66. 

Gaumen,  Missbildungen  262. 

Gaumenspalte,  En&tehung  117. 

Gebärmutter,  Arterien  45.  — ,  Gonorrhöe  51.  — , 
Myom  (Symptomatologie  u.  Therapie)  51.  (Operation) 

.  52. 53. 54.  (Hysterektomie)  53.  (während  d.  Schwanger- 
schaft) 53.  245.  (Kaiserschnitt  wegen  solch.)  55.  — , 

.  Verhalten  während  d.  Schwangerschaft  11 7.  — ,  Drü- 
senfunktion 118.  — ,  Verhalten  nach  Exstirpation  u. 
Transplantation  d.  Ovarien  118.  — ,  Ventrofixiäion,  Er- 


folge 174.  — ,  Lageverändenmgen,  operative  Behand- 
lung 174.  175.  — ,  Atmokausisl75.  — ,  Inversion  (darch 
Geschwülste)  175.  (akute  spontvie)  181.  — ,  Achseii- 
drehung  durch  Tumoren  während  d.  Schwangerschaft 
175.  — ,  Adenomyom  ders.  u.  d.  Tuben  228.  —  8.  a. 
Hydrorrhoea ;  Hysterektomie. 

Gebärmutteranhänge,  vaginale  BadikalopeiatioB 
177.  —,  Dauererfolg  nach  Entfernung  ders.  177.  — , 
abdominale  Gastration  wegen  Entzündung  178.  — , 
Indikationen  zur  Operation  178. 

Gebärmutterkrebs,  inoperabler,  BehandL  am  Ende 
d.  Schwangerschaft  56.  245. 

Geburt,  Störungen  nach  Operationen  wegen  Lagever* 
änderunffen  d.  Uterus  175. 

Geburts hülfe,  Lehrbnoh  ders.  (von  Friedr.  AJüfdi) 
111. 

Geburtshülfliche  Propädeutik  (von  IaM§ 
Knapp)  111. 

Gedächtnissb.  niederen  Wirbelthieren  13. 

Gefässe  s.  BlutgefKsse. 

Gefä8Stodl29. 

GeheimnisB,  ärztliches.  Wahrung  d.  Lebensversiche- 
rungen gegenüber  257. 

Gehirn,  Bahnen  d.  Sehnerven  9.  — ,  Lipom  in  solch. 
mit  Ptosis  32.  — ,  Gummi  in  solch,  b.  Tabes  83.  — , 
Lokalisation  d.  Bewegungen  in  dems.  b.  £[aifisch  122. 
— ,  Blutung  u.  Geschwust  b.  einem  Kinde  225.  — ^ 
von  solch,  ausgehende  Pseudobulbärparalyse  231.  — 
S.  a.  Kleinhirn. 

Geistesstörung,  b.  Basedow'scher  Krankheit  25.  — , 
bei  Akromegalie  136.  — ,  neurasthenische  140.  — ,  tei 
Influenza  211.  — ,  drkuläre,  Aenderung  d.  Krankheits- 
bildes 235.  — ,  b.  Chorea  cluronica  progressiva  233. 

Geisteszustände,  d.  zweifelhaften  vor  d. Oivilrichter 

(von  R,  von  Krafft-Ebing)  264. 
Gelatine,  T^'nflna«  auf  d.  Gerinnung  d.  Blutes  104.  — , 

Injektion  gegen  Aneurysma  165. 
Gelenke,  Hydrops  intermittens  73.  —  S.  a.  Eilenbogen- 

gelenk;  Hüftgelenk;  Kniegelenk. 
Gelenkkrankheiten,  b.  Tabes  dorsalis  90.  91.  92. 

— ,  Amyotrophie  b.  solch.  139. 
Gelenkrheumatismus,  akuter  mit  Phlebitis  166. 

— ,  ohron.  als  Ursache  von  Plattfuss  166.  — ,  b.  SypbSii 

167.  — ,  Behandlung  mit  liethylinum  salicylioom  167. 

Gerichtliche  Medicin  s.  Geisteszustände;  Psy- 
chiatrie. 

Gerinnung  d.  Milch  (spontane)  4.  (solche  hindemde 
Substanz  im  Blute)  193.  — ,  d.  Blutes  (Einwirkung  i 
Säuren  u.  d.  Gelatine)  104.  (b.  Albinos)  105.  (Wiiteng 
d.  Propeptons)  105.  (Verhinderung  durch  d.  Fermeot 
d.  Ixodes  ricinus)  115. 

Gerinnsel  s.  Fibringerinnsel. 

Geschichte  d.  Pest  m  Wien  (von  v. Blafft- Efnng)  112. 

Geschlechtsorgane,  äussere,  Histologie  219. 

Geschwür,  syphilitisohea,  Verwachsung  d.  ^mgiottB 
durch  Narben  169.  — ,  d.  Duodenum,  chirurg.  Behaad- 
lung  184.  —  S.  a.  Magengeschwür. 

Geschwulst,  bösartige d. Prostata 68.  — , retrobulbin, 
Exstirpation  75.  — ,  im  Magen  146.  — ,  im  Rncfcei- 
mark,  chirurg.  Behandlung  232.  —  S.  a.  Adenomyoo; 
Chondrom;  Cyste;  Cystoma;  Dermoidoysten;  Epir 
glottis;  Gebärmutter;  Gliosarkom;  Gummi;  Hiffl- 
angiom;  Hautsarkom;  Kleinhirn;  Lipom;  Lymph- 
angiom; Lymphom;  Myom;  Peritheliom;  Phaiyni; 
Pseudomyom ;  Sarkom ;  Tuba. 

Gesetzbuch,  bürgerliches,  f.  d.  deutsche  Reich,  Be- 
stimmungen in  Bezug  auf  Psychiatrie  264. 

G  e  t  r  ä  n  k  e ,  alkoholfreie  79. 

Gewebe,  thierlsohe,  ozydirende  Wirkung  10.  11.  — ^ 
Umbildungen  an  solch.  19. 

Gicht,  Bedeutung  f.  d.  Lebensversicherung  259. 

Gifte,  im  Organismus  vorkommende,  Zerstörang  dun^ 
d.  Schilddrüse  10.  — ,  Einfluss  auf  d.  Bewegungsappant 
d.  Augen  24. 
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Oiftwirkang,  des  Harns  b.  Sohwangeren  12.  -^,  des 
Heroins  22. 

OUndnla  pinealis,  pltoitana  (physiol.  Wirkung  d.  Ex- 
trakts) 10.  (Bezieh,  zu  Riesenwuchs)  137.  — ,  thyreoidea 
(Jodgehalt)  21.  (Bezieh,  zu  Basedow'soher  Knnkheit) 
28.  (Bezieh,  zur  Schwangerschaft)  58.  (Einfluss  d.  Ver- 
lustes auf  d.  Heilung  von  Frakturen)  65.  (Veränderung 
b.  akuter  Anämie)  129.  (Anwendung  d.  Prftparate  b. 
Rheumatismus)  167.  (Anwendung  b.  Arteriosklerose) 
167.  (Einfluss  auf  d.  Blut)  198. 

Gliosarkom,  teleaogiektat  im  Gehirn  b.  einem  Kinde 
225. 

Glutaminsäure  im  Eiweiss  116. 

G 1  y  0  e  r  i  n ,  Wirkung  auf  nitrifidrende  Mikroorganismea 
113. 

Glykogen,  Umwandlung  in  Glykose  in  d.  Leber  11. 

Glykose,  Umwandlung  d.  Glykogens  in  solche  in  d. 
Leber  11. 

Glykuronsäure,  gepaarte,  Bildung  im  Thierkörper 
218. 

Goldlack,  Bestandtheile  21. 

Gonorrhöe  d.  Uterus  51. 

Granula,  Farben  Wechsel  219. 

Graphen 8,  Practica oculorum  111. 112. 

Grundriss  s.  Atkis. 

Gummi  im  Gehirn  b.  Tabes  83. 

Gymnastik,  Anwendung  b.  Tabes  97. 

Gynäkologie,  Anwendung  d.  Narkose  mit  Chlor-  u. 
Bromäthyl  49.  — ,  Handbuch  ders.  (von  J.  Veü  U.  2.2) 
212.  — ,  Beurtheflung  d.  Schmerzes  in  ders.  214.  — 
8.  a.  Frauenkrankheiten. 

Haare,  Nachweis  von  Arsen  in  solch.  192. 

Haarwechsel,  Bezieh,  zu  Hautsarkom  227. 

Hämangiom,  perivasculäres,  d.  Vagina  227. 

Hämatoporphyrin,  Veränderungen  durch  Brom  195. 

Hämoglobin,  Verhalten  in  laoknirbigem  Blute  106. 
— ,  Gehalt  d.  rothen  Blutkörperchen  an  solch.  194. 

Hämoglobinurie,  fieberhafte  141.  — ,  Verhalten  d. 
rothen  Blutkörperchen  205. 

Hämorrhagie,  b.  Basedow'soher  Krankheit  27.  — , 
d.  Pankreas  65.  — ,  im  Gehirn  neben  Geschwulst  bei 
einem  Kinde  225.  —  8.  a.  Darmblutung ;  Gastrorrhagie ; 
Magenblutang. 

Hände,  Desinfektion  62.  63. 182.  — ,  Centrum  für  die 
Muskulatur  ders.  im  Rückenmark  233. 

Haifisch,  Lokomotion  dess.  122. 

Hals,  Lymphom  an  solch.,  Exstirpation  64. 

Handbuch,  d.  Gynäkologie  (herausgeg.  von  J,  Veü 
IL  2.  2)  212.  — ,  d.  spec.  CShirurgie  (von  Fr,  König, 
7.  Aufl.  in.  Bd.)  214.  — ,  d.  spec.  Chirurgjie  (herausgeg. 
von  E.  V.  Bergmann,  P.  v,  Bruna  u.  Mihdie%,  liel  2—6) 
215. 

Harn,  Bedeutung  d.  Bestimmung  d.  Schwefels  in  dems. 
f.  d.  Beurtheilung  d.  Stoffwechsels  5.  — ,  Giftigkeit  b. 
Sohwangem  12.  — ,  Energiegehalt  b.  Fettkost  12.  — , 
quantitative  Bestimmung  d.  reducirenden  Substanzen 
12.  — ,  Verhalten  nach  Snyerleibimg  von  Jod  b.  Base- 
dow'scher  Krankheit  26.  — ,  Absonderung  (physiolog. 
Verhältnisse)  121.  rWirkung  verschied.  Arzneimittel) 
121.  (Wirkung  d.  Blutentziehnng)  132.  — ,  Dyspepsie 
b.  mangelhafter  Entieerung  dess.  146.  — ,  Nachweis 
von  Arsen  in  solch.  192.  — ,  Verhalten  b.  Magenkrank- 
heiten 259.  — ,  Bedeutung  d.  Gehaltes  an  Eiweiss  u. 
Zucker  für  die  Lebensversicherung  258.  259.  —  S.  a. 
Albuminurie;  Hämoglobinurie. 

Harnblase,  Hernien  68.  — ,  Innervation  220.  —  S.  a. 
Cystostomie. 

Harnorgane,  Dyspepsie  b.  Störungen  ders.  146. 

Harnröhre,  Krebs  b.  Weibe  50.  — ,  Bakterien  in  ders. 
b.  Weibe  50.  — ,  Fremdkörper  Inders.  68.  — ,  Blennor- 
rhoe, Anwend.  d.  Protargols  134. 

Harnsäure,  Entetehung  aus  Nuoleinen  10. 

Harnstoff,  Vertheilung  im  thier. Organismus  (in  Mus- 
^  5.  (in  Hüsttgkeiten)  5.  — ,  Wirkung  auf  nitri- 


fioirende  Mikroorganismen  113.  — ,  Tginfj^^  d.  Aus- 
scheidung auf  d.  Galle  120.  — ,  Wirkung  auf  d.  Diurese 
121. 

Haut,  Sensibilität  121.  —  S.  a.  Sklerodermie. 

Hautausschlag,  nach  Antipyrin  25.  — ,  nach  Jod- 
kalium 25. 

Hautkrankheiten,  b.  Chlorose  47.  — ,  Anwendung 
d.  Paste  zinci  sulphurate  mit  Zucker  48.  — ,  in  Folge 
von  Magenkrankheiton  146.  — ,  b.  Diabetes  172.  — , 
Wirkung  d.  lippspringer  Arminiusquelle  172. 

Hautlappen,  Transplantetion  ungestielter  182. 

Hautsarkom,  Bezieh,  zum  Haarwechsel  227. 

Hautschuppen,  Nachweis  von  Arsen  in  solch.  192. 

Hautvenen,  Veränderungen  an  d.  Gliedern  44. 

Hefe  8.  Bierhefe. 

Heilgymnastik  b.  Oirkulationsstörungen  158. 

Heilmethoden  s.  Gompendium. 

Heisshunger  b.  Epilepsie  231. 

Hemianopsie,  transitorische  b.  Hysterie  33« 

Hemikranieb.  Ophthalmoplegie  31. 

Hemiplegie  b.  Tabes  dorsaJis  94. 

H  e  r  n  i  a ,  cru/raiis,  Badikaloperation  187.  — ,  ileocoeealts 
incarcerata,  Heilung  durch  Laparotomie  186.  — ,  m- 
gumtUü,  traumatisäe  186. 

Hernie,  d.  Harnblase  68.  — ,  d.  Linea  alba  186.  — , 
traumat  Ursprungs  in  der  Leistengegend  186.  — , 
Qrate  mit  lymphangiomatöser  Struktur  am  Bruchsack 

Heroin,  Wirkung  auf  d.  Respiration  22. 131.  — ,  Gift- 
wirkung 22. 

Herpes  zoster,  Behandlung  23.  — ,  tonsurans,  macu- 
losus,  squamosus,  histolog.  Befunde  49.  — ,  als  Vor- 
läufer d.  Schankers  173. 

Herz,  Anomalie  (mit  angeb.  Oyanose)  45.  (d.  Ostium 
aortee)  45.  — ,  Asphyxie  als  Tonicum  f.  dass.  132.  — , 
angeb.  Lage  auf  d.  rechten  Seite  150.  — ,  Kalkablage- 
rung an  d.  serösen  Häuten  155.  — ,  Ajieurysma  d. 
Wand  163.  — ,  Klappenfehler  209.  — ,  Fett  d.  Muskels 
217.  —  S.  a.  Aortenklappen;  Endokarditis;  Mitral- 
klappe; Tachykardie. 

Herzfehler,  compensirter,  Zulässigkeit  der  Ehe  bei 
solch.  150. 

Herzgifte,  physiolog.  Wirkung  229. 

Herzkrankheiten,  b.  Akromegalie  137.  — ,  Einfl.  d 
Klimakterium  152.  — ,  Symptomatologie  207.  — ,  Be-* 
deutung  f.  d.  Lebensversicherung  258.  259. 

Highmorshöhle,  Empyem  (retrobulbärer  Abscess  b. 
solch.)  75.  (Erscheinungen  dess.  b.  Oberkiefertuber- 
kulose b.  kleinen  Kindern)  182. 

Histologie,  pathologische,  Atlas  u.  Grundriss  ders. 
(von  Herrn.  Dürck)  108. 

Histon,  in  Leukocyten,  Spaltungsprodukte  218.  — ,  in 
d.  Thymus  218. 

Hörn,  Cystin  als  Spaltungsprodukt  217. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hospital  f.  Säuglinge,  Sterblichkeit  in  solch.  60. 

Hüftgelenk,  Luxation  (b.  Coxalgie)  71.  (angeborne, 
unblutige  Reposition)  71.  — ,  Exartikulation  mit  d.  Os 
innominatum  72.  —  S.  a.  Ooicalgie. 

Humerus,  Fraktur,  Verletzung  d.  Nervus  radialis  bei 
solch.  69. 

Hund,  Stoffwechseluntersuchung  b.  solch,  mit  Eck'soher 
Fistel  11. 

Hunger,  Einfluss  auf  d.  Ausscheidung  d.  Galle  120. 
— ,  Verhalten  d.  Nudein  während  dess.  120. 

Husten,  Wirkung  d.  Morphiumderivate  auf  solch.  22. 
— ,  Mechanik  117.  — ,  Behandlung  119. 

Hydramnios,  Diagnose  181. 

Hydrargyrum,  lösliches  metaUisches  138. 

Hydrops,  hypostrophos  73.  — ,  articulorum  intermit- 
tens  73. 

Hydrorrhoea  gravidarum  179. 180. 

Hygieine  d.  Stimme  (von  0.  Körner)  264. 

Hyperacidität  d.  Magensaftes  b.  Pylomskrebs  42. 

Hyperämie  s.  Stauungshyperämie, 
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Hyperästhesie,  reflektor.  b.  Magendarmerkrankan- 

gen  145. 
Hyperchlorhydrie  42.  144. 
Hyperemesis  gravidaroB^  Pathologie a. Therapie  179. 
Hy persekretion  d.  Magensaftes  (b. Pyloroskrebs)  42. 

(Wesen)  144.  (Behandlung)  145. 146. 
Hypophyse,  physiolog.  Wirkung  d.  Extraktes  10.  — , 

Bezieh,  d.  Erkrankung  zu  Akromegalie  135. 136. 137. 

— ,  Bezi^.  zn  Myxödem  137. 
Hypothyreoidie,  ohron.  gutartige  29. 
Hysterektomie  wegen  Utemsmyom  53. 
Hysterie,  Beziehung  zu  Basedow'scher  Krankheit  27. 

— ,  Ophthalmoplegie  b.  soloh.  32.  — ,  Paraplegie  b. 

solch.,  diagnostische  Bedeutung  d.  Fussolonus  33.  — , 

transitor.  Hemianopsie  33.  — ,  b.  Tabes  dorsalis  95. 

— ,  Zwerchfellasthma  b.  solch.  168.  — .  Verhalten  d. 

Blutes  205.  — -,  Ercheinungen  and. beiden Eörperseiten 

234.  — ,  Ileus  b.  solch.  254. 

Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  in  d.  Lehre  von 
d.  pathogenen  Mikroorganismen  (von  P.  v,  Baumgarten 
u.  R  Tangl  XHI.  Jahrg.)  211. 

Ichthyosis,  Combination  verschied.  Arten  171. 

Ileus,  Ursachen  u.  Behandlung  252.  253.  — ,  nach  Ope- 
ration 253.  —,  b.  Hysterie  2Sl 

Immunisation  gegen  Morphium  132. 

Immunität,  Bezieh,  d.  Bakterienenzyme  zu  solch.  13. 
— ,  Bezieh,  d.  Zellen  zur  Erzeugung  16.  — ,  b.  Infek- 
tionskrankheiten, Bezieh,  d.  Lymphdrüsen  zur  Erzeu- 
gung 15.  — ,  natürliche  125. 126.  — ,  Bezieh,  zum  Blut 

Immunserum,  bakteriolog.  Wirkung  14.  —,  speci- 
fisohes  gegen  Epithel  16. 

Impfung  s.  Schutzimpfung. 

I  n  a  n  i  t  i  0  n ,  Verhalten  d.  Nuclein  während  ders.  1 20.   ^ 

Indien,  holländisches.  Dementia  paralytica  das.  140. 

Infektion,  durch  d.  Diploooccus  lanceolatus  18.  — , 
intestinale  b.  Enteritis  61.  — ,  durch  Streptokokkennach 
d.  Entbindung  224. 

Infektionskrankheiten,  Heilung  durch  Bakterien- 
enzyme 13.  — ,  Bezieh,  d.  Lymphdrüsen  zur  Erzeugung 
von  Immunität  15.  — ,  natürliche  Schutzvorrichtcmgen 
gegen  solche  im  Organismus  16. 125. 126.  — ,  Verbrei- 
tung durch  Insekten,  Araohniden  u.  Myriapoden  17. 

Influenza  som  Aarsag  til  Sindssygdom  (af  H.  Fehr) 
211. 

Inguinalhernien,  traumatische  186. 

Inhalation  von  Aether  oder  CMoroform,  Wirkung  auf 
d.  Augenbewegungen  24. 

Injektion,  subcoi^junctivale  von  Acoin  23.  — ,  von 
Gelatine  gegen  Aneurysmen  165. 

Innervation  d.  Harnblase  220. 

Insekten,  Bedeutung  f.  d.  Verbreitung  von  Infektions- 
brankheiten  17. 

Invagination  d.  Darms  241.  251. 

Inversio  uteri,  durch  Geschwulst  175.  — ,  akute  spon- 
tane 181. 

Jod,  Gehalt  d.  Schilddrüse  an  solch.  21.  — ,  Veiiialten 
d.  Harns  nach  Einverleibung  solch,  b.  Basedow'scher 
Krankheit  26.  — ,  Anwend.  b.  Aortenaneurysmen  165. 

Jedipin,  Verwend.  zur  Funktionsprüfune  d.  Magens  40. 

Jodkalium,  knotiges  Exanthem  durch  solch,  erzeugt  25. 

Jodothyrin,  Vemalten  d.  Harns  nach  Einverleibung 
solch,  b.  Basedow'scher  Krankheit  26. 

Jodtrichlorid,  Anwendung  zur  Desinfektion  191. 

Iridotomie  b.  Ablösung  d.  Iris  74. 

Iris,  Reaktion  b.  Fischen  u.  Fröschen  8.  — ,  Ablösung, 
Iridotomie  74. 

Irrenpfleger,  Leitfiiden  für  solche  264. 

Irresein,  oirkuläres,  Aenderung  d.  Krankheitsbildes 
235. 

Ischämie  nach  Ewiarchf  Gefässveränderungen  nach 
solch.  46. 

Ixodes  ricinus,  Coagulation  hinderndes  Ferment  dess. 
115. 


Kälte,  Einwirkung  auf  d.  Bacillen  d.  Fest  u.  d.  Diph- 
therie 17. 

Kaffee,  Wirkung  auf  d.  Muskelleistung  231. 

Kahlheit,  vorzeitige  49. 

Kaiserschnitt,  wegen  üterusmyom  55.  — ,  in  der 
Agonie  55.  — ,  nach  d.  Tode  55.  — ^  wegen  Deround- 
Cyste  im  ligam.  latum  55.  — ,  Ver^^ch  mit  d.  Sym- 

ghyseotomie  55.  — ,  b.  Mastdannkrebs  56.  — ,  wegen 
epsis  181. 

Kalk,  Ablagerung  in  d.  serösen  Häuten  d.  Herzens  155. 

Kamme r w as s e r ,  specif.  Oewioht  8. 

Karlsbad  s.  Mühlbrunnen. 

Katarakte,  Bildung  b.  Feuerarbeitem  189. 

Katarrh  des  Dünndarms,  Behandlung  228.  —  8.  i. 
Argentumkatarrh, 

K  a  t  a  to  n  i  e ,  Wesen  u.  Symptome  34. 

Kehldeckel,  einseitiges  Verwachsen  mit  d.  Znogen- 
wurzel  durch  syphilit  Narben  169.  — ,  primäre  bös- 
artige Geschwulst  183. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keratitis  parenchymatosa  b.  Myxödem  189. 

Kiefer,  Nekrose  b.  Tabes  dorsalis  90.  — ,  Tuberkuk» 
b.  kleinen  Kindern  mit  d.  Erscheinungen  d.  Empyeme 
d.  Antrum  Hij^imori  182. 

Kieferhöhle,  Empyem  (retrobulbärer  Absoess  bei 
solch.)  75.  (Erscheinungen  dess.  b.  Oberkiefertaber- 
kulose  kleiner  Kinder)  182. 

Kind,  Facialislähmung  31.  — ,  gehäuftes  Auftreten  von 
Poliomyelitis  anterior  acuta  34.  — ,  Atherom  d.  Aite- 
rien  b.  solch.  45.  — ,  spontane  Gangrän  46.  — ,  6e- 
handl.  d.  Ekzems  48.  — ,  in  geburtshülfl.  Beziehung, 
Lösung  d.  Arme  b.  Extraktion  am  Beckenende  57.  — , 
Ernährung  frühgebomer  59.  ~,  Beziehung  d.  Mund- 
fäule zur  Manl-  u.  Klauenseuche  61.  — ,  Anwendung 
schmerzstillender  Mittel  b.  Erkrankungen  d.  Mundhohto 
61.  — ,  Landkartenzunge  61.  — ,  Fnkturen  b.  solcL 
69.  — ,  Anwendung  d.  Eulactol  bei  d.  Ernährung  79. 
~,  Malaria  b.  solch.  141.  — ,  akuter  Rotz  b.  solch.  141. 
— ,  Fylorushypertrophie  b.  solch.  142.  — ,  spontane 
Gangrän  in  Folge  von  Gefässerkrankung  152.  — ,  Tuber- 
kulose d.  Oberkiefers  mit  d.  Erscheinungen  d.  Kiefer- 
höhlenempyems  182.  — ,  Erkrankungen  d.  Blutes  bei 
solch.  201.  — ,  Hirnblutung  bei  Himgeschwulst  225. 
— ,  Sarkom  d.  Vagma  227.  —  S. a.  Flaschenkind;  Nen- 
gebome ;  Säugling. 

Klappenfehler  d.  Herzens  209. 

Klauenseuche  s.  Maul-  u.  Klauenseuche. 

Kleinhirn,  Geschwulst,  Verhalten  d.  Patellarrefleies 
233. 

Klimakrankheiten  s.  Beriberi. 

Klimakterium,  Einfluss  auf  d.  Verlauf  d.  Herzkrank- 
heiten 152. 

Klystire  mit  Eisen  gegen  Chlorose  22.  — ,  emähiende 
(Wirkung  auf  d.  SaLssäuregehalt  d.  Magensaftes)  U7. 
(dauernde  Anwendung)  244. 

Kniegelenk,  Zerreissung  im  Streckapparat  72.  —^ 
angeb.  Fixation  171. 

Kniereflex,  Verhalten  bei:  Tabes  91.  Kleinhin- 
geschwulst 233. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Verhalten  nach  d.  Castration  130.  — ,  llnnr 
in  d.  Asche  217.  -—  S.  a.  Osteoklasie;  Osteotomie. 

Knochenbruch  s.  Fraktur. 

Knochenmark,  Bezieh,  zur  Blutbildung  100. 

Knopf  s.  Darmknopf. 

Knorpel,  Kochsalzgehalt  217.  —  S.  a.  Chondrodystzo- 
phia;  Chondrom. 

Kochapparate  für  bedingt  gesundheitsohädliches 
Fleisch  77. 

Kochsalz,  Einfluss  auf  die  Eiweisszersetzong  5.  — , 
Wirkung  auf  d.  Diurese  121.  — ,  Gehalt  d.  Knorpels 
an  solch.  217. 

Körpergewicht  b.  Neugebomen,  Grenzen  181. 

Körpertemperatur,  Ursache  d.  Erhöhung  b.  Fieber 
225. 


Bach-Register. 
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Kohlehydrate,  Einfluss  auf  d.  Eiweissfattlniss  5. 

Kohlensttnre  in  d.  Lnft  durch  Petrolenmöfen  80. 

K  0  U ,  Einwirkimg  auf  d.  MoBkeUeistaDg  231 . 

£o8t,  b.  Hypersekretion  von  MagensiSt  145.  —  S.  a. 
Nahrong. 

Kothfistel  nach  Operation  b.  Appendidtis  245. 

Kraft  8.  Muskelkraft. 

Krampf  d.  Oesophagus  37. 

Krankheiten  d. Kroislaoforgane  (von B. Bamberg) 207. 

Krebs,  primfirer  d.  Oesophagos  37.  — ,  d. Magens  (Dia- 
gnose) 42.  203.  (d.  Fyloros)  42.  68.  — ,  d.  Harnröhre 
b.  Weibe  50.  — ,  d.  Rectom  (Kaiserschnitt  b.  solch.) 
56.  (Operation)  255.  — ,  inoperabler  d.Utero8,  Behand- 
lung am  Ende  d.  SchwangerBohaft  56.  — ,  d.  Prostata 
68.  — ,  d.  Mamma,  Amputation,  Plastik  65.  — ,  d.  Pro- 
stata 68.  — ,  Metastase  in  d.  Aorta  asoendens  151.  — , 
geograph.  Verbreitung,  Statistik  226.  -— ,  Enzyme  in 
Boldi.  226.  — ,  d.  Dickdarms,  Resektion  255.  —,  d. 
Flezura  sigmoidea,  Operation  255. 

Kreislaufs  Organe,  Krankheiten  ders.  (von  C.  Rom- 
berg)  201. 

Kreuzbrunnen  von  Marienbad  gegen  Magenkrank- 
heiten 147. 

Kropf,  Verhalten  b.  Basedow'scher  Krankheit  28.  — , 
Operation  (b.  Basedow'scher  Krankheit)  2^.  (Ergeb- 
nisse) 64.  — -,  Lähmung  d.  Stimmbandadduktoren  b. 
solch.  170. 

Kumys,  Wirkung  auf  d.  Blut  198. 

Iiabyrinth,  Bezieh.  zurLokomotion  d. Haifisches  122. 

Lachsmilch,  Nucleinaäure  in  solch.  116. 

Lactophenin,  Wirkung  132. 

Lähmung,  b.  Basedow*acher  Krankheit  26.  — ,  d.  Augen- 
muskeln (augebome)  30.  (mit  Migräne)  31.  (periodische) 
31.  (b.  Typhus)  32.  (b.  Polyneuritis)  32.  (b.  peripher. 
Facialislähmung)  32.  (combinirte)  32.  (b.  Hysterie)  32. 
(b.  Tabes  dorsalis)  89.  — ,  d.  Nervus  facialis  (angebome) 
30.  (peripher,  b.  Ophthalmoplegie)  32.  (angebome  ein- 
seitige) 33.  — ,  hysterische,  diagnost  Bedeutung  d. 
Foflsclonus  33.  — ,  imKehlkopf(b.  Tabes)  89.  (d.Adduk- 
toren  b.  Kropf)  170.  — ,  nach  Typhus  138.  — ,  d.  Magens 
u.  Darmkanals  144.  — ,  Heilung  durch  Transplantation 
Ton  Sehnen  u.  Muskeln  187.  — ,  pseudobulbäre  231. 
— ,  nach  d.  Entbindung  233.  — ,  period.  traumat  233. 
— ,  Landry'sohe,  Alfektion  d.  Vorderhömer  d.  Rücken- 
marks 233.  — ,  durch  Bleivergiftung  verursacht  234. 

Landkartenzunge  b.  Kindern  61. 

Landry'sche  Lähmung,  Affektion  d.  Vorderhömer 
d.  Rückenmarks  233. 

Laparotomie,  wegen  üterusmyom  b.  >d.  Entbindung 
54.  — ,  wegen  Salpingo-Ovariitis  mit  Stieldrehung  178. 
— ,  b.  Pneumatosis  cystoides  intestinorum  184.  — ,  zur 
Heilung  einer  Hemia  ileoooeoalis  186. 

Larynx,  Lähmune  in  solch,  (b.  Tabes)  89.  (d.  Adduk- 
toren  b.  Kropf)  170.  — ,  Affektion  b.  Tabes  90.  — ,  Phy- 
siologie d.  Muskeln  116.  — ,  Funktion  d.  Taschenbänder 
b.  d.  Phonation  117.  — ,  Anwend.  d.  Phenolum  natro- 
sulphuricum  b.  Krankheiten  dess.  133.  — ,  Anwend.  d. 
Protargds  134.  — ,  verengende  Membran  in  solch,  nach 
Tracheotomie  170. 

Lebensversicherung,  ärztliche  Tagesfragen  (Be- 
müBgeheimniss)  257.  (Syphilis)  258.  (Herzkrankheiten) 

258.  259.  (Ohrenkrankheiten,  Otitis  media)  259.  (Gicht) 

259.  (Schwangerschaft)  259.  (Nervenkrankheiten)  260. 
(Alkoholismus)  260.  (Eiweiss  u.  Zucker  im  Harn)  260. 
(Lungentuberkulose)  261. 

Leber,  Zuckerbildung  in  ders.  11.  — ,  Ozydation- 
ferment  11.  — ,  Verhalten  d.  Thätigkeit  b.  Verschluss 
d.  Pfortader  12.  — ,  Verhütung  d.  Ausbreitung  d.  Bac- 
tflrium  coli  durch  dies.  17.  — ,  Bedeutung  von  Fissuren 
in  ders.  119.  — ,  Veränderungen  nach  Unterbindung  d. 
Art  hepatica  129.  — ,  experimentelle  Erzeugung  von 
Amyloidentartnng  130.  — ,  Echinococcus,  Operation  187. 

Lebercirrhose-,  Aetiologie  192. 

Leberkrisen  b.  Tabes  dorsalis  94. 


Leberveae,  Phlebitis  oUiterans  157. 

Leberzellen,  Intossasoeption  von Erytfarocyten durch 
solche  7. 

Lehrbuch,  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie  (von  Ä, 
StrümpeU,  12.  Aufl.  IIL  KranUieiten  d.  Nervensystems) 
109.  — ,  d.  Qeburtshülfe  (von  F.  Ahlfeld)  111. 

Leiche,  Vernichtung  d.  Pestbaoillen  in  solch.  77.  ~, 
Schicksale  pathogener  Bakterien  in  solch.  126. 

Leistenhernien,  traumatische  186. 

Leitfaden  f.  Irrenpfleger  (von  L.  Sohoh)  264. 

Lepra,  Chorioretinitis  b.  solch.  76.  — ,  d.  Auges  (von 
Lyder  Borthen  u.  K  P.  Lie)  215. 

Lerne  geeundheitsgemäss  sprechen  (von  (7.  B.  Hennig) 
263. 

Leukämie,  Verhaltend. Blutes 204. 205.  — ,  Sporozoen 
b.  solch.  204. 

Leukooyten,  Entwicklung  102.  — ,  Wirkung d. Toxine 
d.  Bakterien  d.  Typhus  u.  d.  Baot.  coli  commune  auf 
dies.  196.  — ,  Varietäten,  Ursprung  196.  --,  Wirkung 
d.  Hidrotica  u.  Antihidrotica  auf  dies.  197.  — ,  Formen 
200.  — ,  Spaltungsprodukte  d.  Histons  in  solch.  218. 

Liehen,  ruber  planus  auf  Schleimhäuten  171. 

Licht,  elektrisches,  nachtheiL  Einfluss  auf  d.  Auge  188. 

Lichttherapie  b.  Lupus  170. 

Ligamentum  uteri  latum,  Kaiserschnitt  wegen  Dermoid- 
cyste in  dems.  53. 

Ligatur,  d.  Art  hepatica,  Veränderungen  d.  Leber 
nach  solch.  129.  — ,  b.  Behandlung  von  Aneurysmen 
165.  — ,  d.  Art  hypogastrioa  165.  — ,  d.  Carotis,  Ge- 
fahren f.  d.  Auge  1&. 

Linea  alba,  Hernien  in  ders.  186. 

Linse,  Regeneration  b.  Menschen  189. 

Lipom,  imOehim,  Ptosis  b.  solch.  32.  — ,  im  Darme  254. 

Lippspringe,  Wirkung  d.  Arminiusquelle  b.  Haut- 
krankheiten 172. 

Lobulus  Wrisber^  45. 

Lokalanaesthetioum,  Aooin  23. 

L  0  k  a  1  i  s  a  t  i  0  n ,  d.  psych.  Fähigkeiten  (von  £.  IToÜAfider) 

207. 

Luft,  verdünnte,  Erkrankungen  in  solch.  19.  — ,  Ver- 
mehrung d.  Kohlensäure  durch  Petroleumöfen  80. 

Luftdruck,  Einwirkung  auf  d.  Blut  103. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftschlucken,  b.  allgem.  progress.  Paralyse  235. 

Lunge  s.  Pneumonomy cosis. 

Lungenarterie,  Gommunikation  mit  d.  Aorta  43.  — , 
Atherom  b.  einem  Kinde  45.  — ,  Paienchymzellen- 
embolie  45.  — ,  Sklerose  154. 

Lungenentzündung,  Gastritis  b.  solch.  143.  — , 
bö^irt.  Endokarditis  b.  solch.  224. 

Lungentuberkulose,  Aortitis  b.  solch.  153.  — , 
Thrombose  b.  solch.  157.  -— ,  Bedeutung  f.  d.  Lebens- 
versicherung 261.  — ,  Erblichkeit  261. 

Lupus,  Behandlung  durch  innere  Mittel  135.  — ,  d. 
Nase,  Behandlung  170. 

Luxation,  nach  akuten  Krankheiten  70.  — ,  d.  Hüft- 
gelenks (b.  Ooxalgie)  71.  (angebome,  unblutige  Repo- 
sition) 71.  — ,  d.jäiescheibe,  habituelle,  Behandlung  71. 

Lymphämie  204. 

Lymphangiom,  Oyste  mit  d.  Struktur  dess.  am  Bruch- 
saok  einer  eingeklemmten  Hernie  227. 

Lymphdrüsen,  Bezieh,  zur  Erzeugung  von  Immunität 
b.  Infektionkrankheiten  15. 

Lymphom  am  Halse,  Exstirpation  64. 

Lysine,  Bezieh,  zur  Agglutination  b.  Milzbrand  123. 

Hagen,  Resorption  wässriger  Salzlösungen  in  dems.  20. 
— ,  SaLzsäuresekretion  38.  39.  40.  — ,  EnÜeerung  d. 
Inhaltes  in  d.  Darm  38.  — ,  Gewinnung  d.  Sekrets  39. 
— ,  Prüfung  d.  Funktion  39.  40.  — ,  Resorptionkraft  40. 
— ,  Diagnose  d.  motor.  Störungen  40.  — ,  Bestimmung 
d.Lage  u.  Grösse  AO.  — ,  Aufblähung  zur  Untersuchung 
40.  — ,  Photographie  d.  Innern  40.  — ,  Verwachsung 
mit  benachbarten  Organen  41.  42.  — ,  Totalexstirpation 
mit  Darmxesektion  67.  ^,  topograph,  Anatomie  119, 
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— ,  angeb.  Ooolusion,  Operation  142.  — ,  Erweiterong 
(nach  Trauma)  142.  (verhältoiss  zur  Atonie  u.  zum 
Magensaftflnss)  142.  (mit  tödÜ.  Ausgange)  144.  (Tetanie 
b.  solch.)  145.  — ,  Atonie  (Bezieh,  znr  Ebrnährnng)  142. 
(Bezieh,  zur  Erweiterong)  142.  (Vorkommen)  144.  ~, 
Erosionen  in  soloh.  143.  — ,  Lähmung  144.  — ,  nervöse 
Störongen  145.  — ,  Oesohwolst  in  soloh.  146.  — ,  Ver- 
danimg  von  Amylaoeen  in  solch,  b.  Carnivoren  223.  — 
S.  a.  Gastritis;  Oastroenterostomose ;  Perigastritis; 
Pyloms. 

Magenblntnng,  b.  Oesohwür,  Behandlung  41.  -^, 
naoh  Operationen  66. 

Magengeschwür,  Diagnose  40.  41.  — ,  als  Ursache 
von  Verwachsung  d.  Magens  mit  benachbarten  Organen 

40.  42.  — ,  Perforation  41.  — ,  einfaches,  Vorkommen 

41.  — ,  Entstehung  41.  — ,  Behandlung  41.  — ,  Narben- 
Gontraktion  nach  solch.  41.  — ,  durch  Pneumokokken 
verursacht  143. 

Magenkrampf,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  Magen- 
geschwürs 41. 

Magenkrankheiten,  Asthma  b. solch.  145.  — ,Neur- 
asthenie  b.  solch.  145.  — ,  Eeflezhyperästhesieb.  solch. 
145.  — ,  Bezieh,  zu  Krankheiten  d.  Hamapparats  146. 
— ,  Hautkrankheiten  als  Folge  146.  — ,  Behandlung 
(Orezinum  tannicum)  147.  (Eztractum  chinae)  147. 
(künstl.  Karlsbader  Mühlbrunnen)  147.  (Operation  b. 
gutartigen)  147.  — ,  Verhalten  d.  Harns  245. 

Magenkrebs,  Diagnose  42.  43.  — ,  als  Ursache  von 
Verwachsung  d.  Magens  mit  Nachbarorganen  42. 

Magenkrisen  b.  Tabes  92. 145. 

Magensaft,  Physiologie  d.  Sekretion  39.  — ,  Hyper- 
Sekretion  42.  142. 144. 145.  — ,  Hyperacidität  42. 144. 
Wirkung  d.  Schwitzens  auf  d.  Säuregehalt  147.  ->, 
Wirkung  ernährender  Klystire  auf  d.  Siuregehalt  147. 

Magensaftflnss  42.  142. 144. 145. 

Magenschleimhaut,  Erosionen  143.  — ,  Pepsin- 
ausscheidung 144.  — ,  übermässige  Abscheidung  von 
Salzsäure  42. 144. 

Malaria,  Häufigkeit  in  verschied.  Jahreszeiten  35.  — , 
üebertragung  durch  Insekten  35.  — ,  Behandlung  35. 
— ,  b.  Kindern  141.  — ,  Aortitis  b.  solch.  153.  — ,  Ver- 
halten d.  Blutes  199. 

Malariaparasiten,  üebertragung  durch  Thiere  35. 
— ,  Entwiokelung  127.  — ,  ähnl.  Blutparasit  b.  Affen  128. 

Malleus  s.  Rotz. 

Mamilla,  Verletzungen  b.  Wöchnerinnen  59. 

Mamma,  Garcinom,  Amputation,  Plastik  65. 

Mandelbräune  s.  Angina. 

Marienbad,  Kreuzbrunnen  gegen  Magenkrankheiten 
147. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mate,  Nährwerth  d.  Thees  78.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Muskelleistung  231. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Bezieh,  zu  Mundfäule  d. 
Kinder  61. 

Medio  in,  gerichtliche,  s.  Geisteszustände;  Psychiatrie. 

Meerschweinchen,  Zusammensetzung  d.  Asche  d. 
Müch3. 

Membran,  Bowman'sche,  Drüsenbildung  an  ders.  188. 

Meningitis  cerebrospinalis  (suppurativa,  sporad.  u. 
epidem.)  18.  (Bakterien  b.  solch.)  18. 

Menstruation,  Entstehung  118. 

Mesenterialdrüsen,  Thrombose,  Aetiologie  u.  Sym- 
ptome 156. 

Mesenterialgefässe,  Verstopfung  241.  242. 

Methylinum  salicylicum,  gegen  Gelenkrheumatismus 
167. 

Michel  Angelo  Buonarotti,  Augentraktat  (von 
A,  M.  Berger)  111. 112. 

Migräne,  b.  (Ophthalmoplegie  31. 

Mikrooephalie,  Behandlung  139. 

Mikroorganismen,  üebertragung  pathogener  durch 
Wespen  u.  Blutegel  17.  — ,  b.  Cerebrospinahneningitis 
18.  r-,  Tödtung  durch  Argentamin  23.  — ,  d.  Malaria 


(Üebertragung  durch  Thiere)  35.  (Entwiokelxmg)  127. 
(denselben  ähnl.  Blutparasit  b.  Affen)  128.  — ,  d.  Harn- 
röhre b.  Weibe  50.  — ,  b.  Puerperalfieber  58.  — ,  in 
asept  Operationwunden  62.  — ,  in  Butter  u.  Miloh- 
produkten  79.  — ,  nitrificirende,  Verhalten  gegen  ver- 
schied. Körpersubstanzen  113.  — ,  speoif.  Agglutimne 
in  d.  Culturen  112.  — ,  Wirkung  d.  Thränen  auf  solche 
126.  — ,  Ausscheidung  durch  d.  thätige  Milchdrüse 
126.  — ,  Schicksal  palhogener  in  beerdigten  Leicheo 
126.  — ,  in  d.  Galle  130.  — ,  Wirkung  d.  Blutseruffl 
auf  solche  196.  — ,  d.  Gasphlegmone  223.  —  8.  a 
Jahresbericht. 

Mikrophotographische  Aufnahme  gefirbtai 
Präparate  (von  WaUer  Qebhardt)  262. 

Milch,  Quelle  d.  Fettes  3.  — ,  Zusammensetzung  d. 
Asche  b.  Meerschweinchen  3.  — ,  Gerinnung  (spontane) 
4.  (dies,  hindernde  Substanz  im  Blute)  195.  — ,  Bak- 
teriengehalt d.  Produkte  aus  solch.  79.  —  S.  a.  Back- 
hausimlch ;  Laohsmilch;  Trypsinmilch. 

Milchdiät  b.  Arteriosklerose  155. 

Milchdrüse,  Ausscheidung  von  Mikroorganismen  durch 
solche  126. 

Milchzucker,  Verhalten  im  Körper  4. 

Milz,  Beziehung  zur  Blutbildun^  101. 

Milzbrandbacillen,  Tozinbildimg in  solch.  17.  — , 
Agglutination  durch  normales  Men^enblut  123.  --, 
Beziehung  zwischen  Agglutininen  u.  Lysinen  123.  —, 
Biologie  128. 

Milzbrandpusteln,  Behandlung  63. 

Minerale  im  Körper  Neugebomer  3. 

Missbildungen  d.  Gaumens  u.  ihr  Zusammenhang 
mit  Nase,  Auge  u.  Ohr  (von  Früx  Danxdger)  262. 

Mitralklappe  s.  Mitralstenose. 

Mitralstenose,  plötzl.  Tod  b.  soloh.  150. 

Mole  s.  Blasenmole. 

Morbilli,  in  d.  Schwangerschaft  180. 

Morbus  Basedowü,  Bezieh,  zu  Psychosen  u.  Psydio- 
neurosen  25.  — ,  Verhalten  d.  Harns  nach  Einverlei- 
bung von  Jod  26.  — ,  Besektion  d.  Sympathicus  26. 
— ,  Lähmung  b.  soloh.  26.  — ,  mit  Myxödem  27.  — , 
Blutung  b.  solch.  27.  — ,  Bezieh,  zu  Hysterie  27.  — , 
Wesen  27.  — ,  Aetiologie  27.  28.  — ,  Erfolge  d.  Be- 
handlung in  Neu-Schmecks  28.  — ,  Kropfoperation  28. 
— ,  diätet  Behandlung  29. 

Morphium,  Wirkung  d.  Derivate  gegen  Husten  u.  auf 
d.  Respiration  22.  131.  — ,  Wirku^auf  d.  Augeo- 
bewegungen  24.  — ,  Wirkung  auf  d.  Respiration  131. 
— ,  Immunisation  gegen  solch.  131. 

Mucilaginosa,  Wirkung  21. 

Mühlbrunnen,  Karlsbader,  gegen  MagenkrankheüBn 
147. 

Mullbinde,  Verstopfung  d.  Darms  durch  solche  251. 

Mundfäule,  d.  Kinder,  Bezieh,  zu  Maul-  u.  Klauen- 
seuche 61. 

Mundhöhle,  Physiologie  36.  — ,  Erkrankungen  bei 
Kindern,  schmerzstillende  Mittel  61. 

Musculus,  rectus  oculi  extemus,  angebome  Lähmung 
30.  — ,  tarsalis  superior,  Verhalten  b.  angeb.  Ptosis  32. 
— ,  quadriceps,  Zerreissung  d.  Sehne  72.  — ,  posticos 
laiyngis,  Lähmung  b.  Kropf  170. 

Muskelatrophie,  b.Tabe886.  — ,b. Gelenkleiden  13d. 

Muskelgewebe,  Wirkung  auf  d.  im  Blute  oarkoHroQ- 
den  Sporen  200. 

Muskelhypertrophie  nach  Venenthromboee  157. 

Muskelkraft,  Bezieh,  d.  Nährstoffe  zu  solch.  12. 

Muskeln,  Vorkommen  von  Harnstoff  in  normalen  5w 
— -,  d.  Kehlkopfe,  Funktion  116.  —,  Transplantation  zur 
Heilung  von  Lähmungen  187.  --,  Wirkung  von  Kola, 
Kaffee,  Theo,  Mate  u.  Alkohol  auf  d.  Leistung  231.  — , 
d.  Hand  u.  d.  Vorderarms,  Centrum  f.  solche  im  Racken- 
marke  233.  —  S.  a.  Augenmuskeln;  Myositis;  Poly- 
myositis. 

Mykose  s.  Aktinomykose;  Myxomykoee. 

Myom,  d.  Uterus  (Symptomatologie  u.  Therapie)  51. 
(wählend  d.  Schwangerschaft)  53.  (Kaiseraohnitt  t. 
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solch.)  55.  (Operation)  52.  53.  54. 175.  (Hysterektomie) 
53.  245.  —  S.  a.  Adenomyom. 

Myomotomie,  vaginale  52. 

Myositis,  nenrotisohe  138.  — ,  interstitielle,  inter- 
inittirende  139.  —  S.  a.  Polymyositis. 

Myriapoden,  Verbreitong  von  Infektionkrankheiten 
durch  solche  17. 

Myxödem,  b.  Basedow^soher  Krankheit  27.  — ,  ver- 
wischtes 29.  — ,  Besieh,  za  Akromegalie  135.  — ,  Be- 
idehang  zur  Hypophyse  137.  — ,  b.  Keratitis  parenchy- 
mato6al89. 

Myxom  s.  Fseadomyxom. 

Myxomykose,  d.  Niere  226. 

Mabel,  Sepsis  an  soloh.  59.    — ,  akute  Infektion  von 

solch,  ans  181. 
Nabelschnur,  Resorption  von  solch,  aus  59. 
Nährklystire,  Wirkung  auf  d.  Salzsäure  im  Magen- 
safte 147. 
Nährstoffe,  Beziehung  zur  Muskelkraft  12. 
Nahrung,  Bezieh,  d.  Fettes  zu  dem  d.  Miloh  3.  — , 
Menge  b.  normalen  Maschenkindem  60.  — ,  Einfluss 
auf  d.  Ausscheidung  d.  Galle  120.  — ,  Einfluss  d.  Menge 
0.  Art  auf  d.  Stoffwechsel  u.  d.  Leistungsfiihigkeit  222. 
-  S.  a.  Kost 
Narbe,  Verengung  d.  Oesophagus  durch  solche,  nach 
Geschwür  36.  — ,  nach  Magengeschwür  als  Ursache 
von  Sanduhrmagen  41.    — ,  nach  Syphilis,  einseitige 
Verwachsung  d.  Epiglottis  mit  d.  Zungenwurzel  189. 
Narkose  mit  Chlor-  u. Bromäthyl  b.  kleinen  gynäkolog. 

Operationen  19. 
Nase,  Sykosis  unter  ders.,  Behandlung  170.  — ,  Neben- 
höhlen, Diagnose  u.  Therapie  d.  Erkrankungen  168.  —, 
Lupus,  Belumdlung  170.  — ,  operative  Verkleinerung 
183.  —  8.  a.  Missfaudimgen. 
Nasenkrankheiten,  Anwend.  d.  Phenolum  sulpho- 

rioinicum  133.  — ,  Anwendung  d.  Protargol  134 
Nasenschleimhaut,  cystisohe  Entartung  168. 
Natrium,  essigsaures,  Wirkung  auf  nitrificirende  Mikro- 
organismen 113.  — ,  buttersaures,  Wirkung  auf  nitrifi- 
cirende Mikroorganismen  113.  — ,  salpetersaures,  Wir- 
kung auf  d.  Diurese  121.  — ,  vanadinsaures,  therapeut 
Anwendung  229.  230.  —  S.  a.  Ghlomatrium. 
Nebenhöhlen  d. Nase,  Diagnose  u. Therapie  d. Krank- 
heiten 168. 
Nebennieren,  Verwendung  d.  Extraktes  in  d.  Augen- 
heilkunde 24.    — ,  Faradisation,  Einwirkung  auf  d. 
Diurese  121.    — ,  Veränderungen  b.  Transplantation 
ders.  220.  — ,  Blutdruck  erregender  Bestandtheil  ders. 
221. 
Nekrose  d.  Kiefers  b.  Tabes  90.  —  S.  a.  Fettgewebe- 

nekrose. 
Nerven  s.  Innervation. 
Nervendehnung  b.  Tabes  96.  97. 
Nervenfasern,   Kreuzung   im    Ghlasma   nervorum 

optioomm  9. 
Nervenkranke,  Entwurf  zu  einer  genossenschaftl. 
Musteranstalt  f.  Unterbringung  u.  Beschäftigung  solch, 
(von  Ä.  Orokmaiim)  210. 
Nervenleiden  u.  Erziehung  (von  H.  Oppenheim)  110. 

— ,  Bedeutnog  f.  d.  Lebensversicherung  260. 
Nerven  mark,  Bezieh,  zum  Protagon  114. 
Nervensystem,  Nomenolatur  in  d.  Physiologie  13. 
— ,  (von  Ziehen  u.  Zander)  106.  — ,  Krankheite^  dess. 
(von  AjöL  Sir&mpeü)  109.    — ,  Atlas  d.  gesxmden  u. 
kranken  (von  C%r.  Jakob,  2.  Aufl.)  207. 
Nervus,    cüiaris,   Regeneration   nach   Neurectomia 
optico-ciliaiis  189.  — ,  facialia,  Lfihmung  (angebome) 
30.  33.  (peripherische  b.  Oculomotoriuslähmxmg)  32. 
— ,  oeulamatqriue,  Lähmung  (mitMigräne)  31.  (b.  Poly- 
neuritis) 32.  (mit  peripher.  Faoialislähmung)  32.  (nach 
T^yphus)  32.   — ,  cpticue  (Bahnen)  9.  (Bau  d.  Ghiasma) 
106.  (Atrophie  b.  Tabes)  88.  89.  — ,  radudis,  Ver- 
letzung b.  Humerusfraktur  69.  — ,  splanehndeua  (Fol- 
gen d.  Dnrchschneidung)  221.  (Bezieh,  zum  Dünndarm) 


236.  •— ,  eympaihieua,  Resektion  b.  Basedow'scher 
Krankheit  ^.  — ,  vagua,  Compression  durch  einen 
Fremdkörper  im  Oesophagus  als  Ursache  von  Tachy- 
kardie 150. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborne,  mineral.  Bestandtheile  d.  Körpers  3. 
— ,  Scheintod,  Wiederbelebung  58.  — ,  Argentum- 
katarrh  d.  Conjunctiva  75.  — ,  Ophthalmoblennorrhoe 
durch  Bact  coli  comune  verursacht  75.  — ,  Grenzen 
d.  Körpergewichts  181.  — ,  akute  Inf^on  vom  Nabel 
aus  181.  — ,  Darminvagination  182. 

Neurasthenie,  Qeistesstörune  b.  solch.  140.  — ,  b. 
Magenstömngen  145.  — ,  Verhalten  d.  Blutes  205. 

Neurectomia  optico-ciliaiis,  Regeneration  d.  GSliar- 
nerven  nach  solch.  189. 

Neuritis,  multiple,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  32.  — , 
puerperale,  Prophylaxe  34. 

Neuromyositis  138. 

Neurosen,  d.  Magens  145.  — ,  funktioneUe,  Verhalten 
d.  Blutes  205.  —  S.  a.  Psychoneurosen. 

Niere,  Myxomykose  225.  --,  bewegliche,  Beziehung  zu 
Appendicitis  242. 

Nierenkrankheiten,  Fettgehaltd.  Blutes  203. 

Nuclein,  Entstehung  d.  Harnsäure  aus  solch.  10.  — , 
Verhalten  während  d.  Inanition  120. 

Nucleinsäure  in  Laohsmilch  116. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberkiefer,  Tuberkulose  b.  kleinen  Kindern,  Empyem 
d.  Kieferhöhle  vortäuschend  182. 

Oberschenkel,  osteoplastische  intercondyläre  Ampu- 
tation 72. 

Obstipation,  spastische  239.  — ,  b.  Frauen  nach  d. 
Entbindung  239. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

0  e  d  e  m  s.  Trophödem. 

Oesophagitis,  eitrige  36. 

Oesophagoskop  36. 

Oesophagus,  Diagnostik  d.  Erkrankungen  36.  — , Ver- 
engung (angebome)  36.  (durch  Qeschwürsnarben)  36. 
(durch  Aetznarben)  37.  (Behandlung)  37.  — ,Gommuni- 
kation  mit  d.  Trachea  36.  — ,  primärer  Krebs  37.  — , 
Erweiterung  (Pulsiondivertikei)  37.  (idiopathische)  37. 
— ,  Spasmus  37.  — ,  Atonie  37.  — ,  Dturchleuchtung 
mit  Röntgenstrahlen  38.  — ,  Ausspülung  38.  — ,  Son- 
dirung  38.  — ,  Fremdkörper  (Entfernung)  38.  (Tachy- 
kardie b.  solch.)  150. 

Ofen  s.  Petroleumöfen. 

Ohr  s.  Missbildun^en. 

Ohrenkrankheiten,  Bedeutung  f.d. Lebensversiche- 
rung 259, 

Oophorin,  Einfluss  auf  d.  Eiweissumsatz  20. 

Operationswunden,  Bakterien  in  aseptischen  62. 

Ophthalmia  electrica  188. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  durch  Bact 
coli  oommime  verursacht  75. 

Ophthalmologie  d.  Petrus  Hispamts  (von  Ä,  M, 
Berger)  119. 

Ophthalmoplegie,  angebome  30.  — ,  periodische 
31.  — ,  Mifflline  b.  solch.  31.  — ,  b.  Polyneuritis  32. 
— ,  b.  peripher.  Faoialislähmung  32.  — ,  b.  Typhus  32. 
— ,  combinirte  32.  — ,  b.  Hysterie  32.  — ,  b.  Tabes 
dorsalis  89. 

Opticus  6.  Nervus. 

0  r  b  i  t  a  s.  Augenhöhle. 

Orezinum  tumicum  gegen  Magenkrankheiten  147. 

Organotherapie,  wissensdudftL  Begründung  20. 

Orthoform,  merapeut  Anwendung  (g^n  Erkran- 
kungen d.  Mundhöhle  b.  Kindern)  61.  (Indikationen) 
133. 

0  s  innominatum,  Ezartikulation  b.  Hüftgelenksexartiku- 
lation 72. 

Osteoklasie,  Indikationen  72. 

Osteotomie,  Indikationen  72. 

0  s  t  i  u  m  aortae,  Anomalie  45. 
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Otitis  media,  Bedeatang  f.  d.  LebensvenicheraDg  259. 

Ovar  in  m,  Yerhalteii  d.  Uteras  nach  Exstiipation  a. 
Transplantatioa  solch.  118.  — ,  gyratom  176.  — ,  Stein- 
bildong  in  dems.  176.  — ,  Kystom  (papilläres,  Histo- 
logie n.  Histogenese)  176.  (glandniftres  mit  Dermoid- 
oysten)  227.  ~,  Cyste  (Baptar)  176.  (Typhasinfektioa 
in  solch.)  227.  (bösartige  Degeneration)  228.  — ,  Stoff- 
wechsel nach  £ntfemang  leider  177.  — ,  ümieren- 
keima  in  solch.  228.  — ,  überzähliges  228.  — ,  Schwan- 
gerschaft in  dems.  246.  —  S.  a.  Säpingo-Oyarütis. 

Oxydation  durch  thierisohe Gewebe  10. 11. 

Oxydationferment  d.  Leber  11. 

Pankreas,  Apoplexie  65.  — ,  Selbstverdaunng  129. 
Paraldehyd,  Wirkung  auf  d.  Augenbewegungen  24. 
Paralysis,  universalis  progressiva  (in  nie&rl&id.  In- 
dien) 140.  (Luftschlucken  b.  solch.)  135.  (patholog. 

Anatomie)  235.  — ,  agitans,  Steifheit  in  d.  Gliedern  als 

erstes  Symptom  235.  —  S.  a.  Pseadobnlbärparalyse; 

Pseudoparalyse. 
Parenohymzellenembolie  d.  Lungenarterie  45. 
Pasta  zinci  sulphurata,  mit  Zucker,  Verwendung  bei 

Hautkrankheiten  48. 
P  a  t  e  1 1  a ,  habituelle  Luxation,  Behandlung  71 . 
Patellarreflex,   Yerhalteii  b.  Eleinlumgeschwulst 

233. 
Pathologie  s.  Lehrbuch. 

Penis,  knorpelartige  Platte  in  solch.  173.    — ,  Talg- 
drüsen an  d.  Glans  219. 
Pepsin,  Absonderung  im  Magen  144. 
Pepsinsalzsäure,   Yeidaaung   des  Oaseins   durch 

solche  5. 
Pepton,  Wirkung  auf  nitrificirende  Mikroorganismen 

113. 
Perforationperitonitis,  diffuse,  operative  Behand- 
lung 185. 
Perigastritis  adhaesiva  42. 
Perikardium,  Ruptur  eines  Aortenaneurysma  in  dass. 

163. 
Pe];itheliom,d.  Yagina  227.  — ,  d.  Ovarium  228. 
Peritonaeum,  Pseudomyxom  227. 
Peritonitis,  nach  Perforation  von  Magengeschwür  41. 

— ,  tuberkulöse,  Chirurg.  Behandlung  185.  —  S.  a. 

Perforationperitonitis. 
Pest,  Yerhamdlungen  im  Beichsgesundheitsamt  76.  — , 

Darmaffektion  76.  — ,  Uebertragung  durch  Thiere  77. 

— ,  Schutzimpfung  77.  — ,  in  Wien  112. 
Pestbacillen,  Wirkung  d.  Winterkälte  auf  dies.  17. 

— ,  uebertragung  durch  Thiere  77.  — ,  Yerniohtung  in 

Leichen  77. 
Petroleumöfen,   Yerunreinigung   der   liift   durch 

solche  80. 
Petrus  Hispanus,  Ophthalmologie  (von  Ä*  M.  Ber' 

ger)  112. 
Pferd,  Albumin  d.  Blutserum  115. 
Pfortader,  Stoffwechsel  b.  Yersohluss  ders.  12.  — , 

Thrombose  156. 
Pharynx,  bösart  Geschwülste  in  solch.  183. 
Phenolum  natrosulphoiicinicum ,  Anwendung  in  der 

Laryngo-Bhinologie  133. 
Phlebitis,  Pathogenese  156.    — ,  obliterans  d.  Yena 

hepatica  157.  — ,  latente  d.  Yena  hypogastrica  nach  d. 

Puerperium  157.  — ,  suppurativa  d.  Saphena  interna 

157.  — ,  im  Yerlaufe  von  Gelenkrheumatismus  166b 
Phlegmone  s.  Gasphlegmone ;  Gastritis. 
Phonation,  Funktion  d.  Taschenbänder  117. 
Phosphor,  Einflnss  auf:  d.  Fettbildung  im  Organismus 

25.  d.  Stoffwechsel  223. 
Photographie,  Yerwendung  zur  Untersuchung  des 

Magens  40.  — ,  gefärbter  Präparate  262. 
Phototherapie  b.  Lupus  170. 
Physik  d.  organ.  Stoffwechsels  206. 
Physiologie  d.  Nervensystems,  Nonendatur  13. 
Pilocarpin,  Wirkung  auf  d.  weissen  Blutkörperchen 

197. 


Pityriasis  rosea,  histolog.  Befunde  49. 
Placenta,  Histologie  u. Morphologie  117. 118.  — , Vor- 
fall bei  regelmässigem  Sitze  u.  ausgetragenem  Kin^ 

181. 
Plaque  induree  am  Penis  173. 
Piasminsäure  218. 

Plastik  nach  Amj^utation  d.  Mamma  wegen  SM»  65. 
Platte,  knorplige  im  Penis  173. 
Platt fu SS,  in  Folge  von  ehren.  Gelenkiheumatismiis 

166. 
Pneumatosis  cystoidesintestinorum, Laparotomie  184. 
Pneumokokken,  b.  Gastritis  uloerosa  143.  — ^  Vor- 
kommen auf  d.  normalett  Goi^unctiva  224.  — ,  Sepos 

durch  solche  verursacht  224. 
Pneumonie  s.  Lun^entzündung. 
Pneumonomycosis  aspergillina  (von^.  SooBsr)  110. 
Poliomyelitis  acuta  anterior  b.  Kindern,  gehäuftoB 

Auftreten  34. 
Polymyositis    acuta,   durch   Staphylok<^±en  ▼»• 

ursacht  167. 
Polyneuritis,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  32. 
Processus  vermiculaiis  s.  AppendioitiB. 
Propädeutik,  geburtshülfliche  (von  Ludwig  Ent^) 

IIL 
Propepton,  Wirkung  auf  d.  Blutgennnung  105. 
Prostata,  bösartige  Geschwülste,  Carcinome  68.  — 

Cystostomia  subpubica  b.  Erkrankungen  ders.  69.  —, 

Anatomie  u.  Physiologie  219. 
Protagon,  Bezieh,  zum  Nervenmark  114. 
Protamin,  Yorkommen  218. 
Protargol,  in  d.  rhino - laryngolog.  Praxis  134  — , 

gegen  Tripper  134. 
Pseudoakromegalie  137. 
Pseudobulbärparalyse,  cerebrale  231. 
Pseudoleukämie,  Yerhalten  d.  Blutes  204.  205. 
Pseudomyxom  d.  Peritonaeum  227. 
Pseudoparalyse,  syphilitische  34. 
Psychiatrie,  gerichtliche  (von  A.  Orcmier)  264 
Psychische   Fähigkeiten,    Lokalisation    (von  R 

Eoüänder)  207. 
Psychoneurosen  b.  Basedow'soher  Krankheit  25. 
Ptosis,  b.  Lipom  im  Gehirn  32.  — ,  Yerhalten  d.  Mose. 

tarsalis  superior  Müllen  b.  angebomer  32.  — ,  d.  Aite- 

lien  158.  —  S.  a.  Gastroptose. 
Puerperalfieber,  Entstehung  u.  Yerhütong  57.  — , 

Bakteriologie  58. 
Puerperium,  Prophylaxe  d.  Neuritis  während  dees. 

34.  — ,  Yerhalten  d.  Uterus  117.  — ,  Phlebitis  d.  Vooa 

hvpogastrica  nach  solch.  157. 
Puls,  in  Yenen  43.  44.  — ,  Yeränderungen  b.  Aori»- 

aneurysmen  160. 
Pulsationdivertikel  d.  Oesophagus  37. 
Pupillen,  Reaktion  b.  Fischen  u.  Fröschen  8.  — ,  Vor- 

stellungsrefiexe  b.  Blinden  38.  -— ,  Schwanken  d.  Wäfe 

b.  Ot^ne-Stokes^ßolieT  Bespiratian  225. 
Pylorus,  Sekret  d. Drüsen  39.  — ,  Krebs  (Diagnose) 42. 

(Gastroenterostomie)  68.  — ,  Stenose  (angebomehypa* 

troph.)  142.  (Resektion)  142.  (in  Folge  von  GaUeDSteis) 

142. 

Quadriceps  s.  Musculus. 
Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Quelles.  Arminiusquelle  ;.Kreuzbrunnen ;  Mühibru]iiai< 
Quetschung  d.  Arterien  (Behandlung)  154^  (Beaeh. 
zur  Entstehung  von  Aneurysmen)  164. 

Bachen  s.  Pharynx. 

Räume,  Desinfektion  190« 

Rahm,  von  eesundheitsehädliohen  Organismen  fraitf, 

Herstellung  80. 
Ratten,  Uebertragung  d.  Pestbacillus  duroh  solche  77. 
Raynaud*sche  Krankheit  b.  Akromegmlie  135. 
Rectum,  Krebs  (Kaiserschnitt  b.  solch.)  56.  (Sxali^ 

pation)  255.  — ,  ausschliessL  Ernährung  von  solch,  m 

244.  —  S.  a.  Klystire. 
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Beotus  s.  Musculus. 

RedaktioDBubstanz  im  Harn,  quantitative  Bestim- 

rnnng  12. 
Reflexe,  d.  Pupille  durch  Vorstellung  b.  Blinden  33. 
~,  nach  vollständiger  Durchschneidung  d.  Rücken- 
marks im  Hals-  u.  oberen  Brusttheile  232.  —  8.  a. 
Fassdonus;  Patellarrefiex ;  Zehenreflexe. 
Reflexhyperästhesie  b.  Magendarmerkrankungen 

145. 
Regenbogenhaut  s.  Iris. 
Reichsgesundheitsamt,  Verhandlungen  über  die 

Pe6tfn^76. 
Resektion,  d.  Sympathious  b.  Basedo w'soher  Krank- 
heit 26.  — ,  d.  Darms  (b.  Totalexstirpation  d.  Magens) 
67.  (wegen  Volvulus  u.  Invagination)  251.  (in  grosser 
Ausdehnung)  255.  256. 
Resorption,  in  Zellen  6.  — ,  wässriger  Salzlösungen 
im  Magen  20.  — ,  Verhalten  im  Magen  40.  — ,  von  d. 
Nabelschnur  aus  59.  — ,  d.  Catgut  63.  — ,  im  Dünn- 
dann  221.  222.  236.  — ,  in  d.  Bauchhöhle  221.  222. 
Respiration,  Wirkung  d.  Heroins  u.  d.  Morphium- 
derivate 22.  231.  — ,  Cheifne-Stokea'sQhe^  Schwankung 
d.  Pupillenweite  225. 
Retina,  physiolog.  Pulsation  d.  Venen  9. 
Retinitis  s.  Chorioretinitis. 
Rhachitis,  Verhalten  d.  Blutes  203.  —  S.  a.  Ghondro- 

dystrophia. 
Rheumatismus,  Schilddrüsentherapie  167.  — ,  Be- 
zieh, zu  Chorea  167.  —  S.  a.  Gelenkrheumatismus. 
Rhinomiosis  183. 

Riesenwuchs,  Bezieh,  zur  Zirbeldrüse  137. 
Röntgenstrahlen,  Durchleuchtung  d.  Oesophagus 
mit  solch.  38.  — ,  Nachweis  von  Fremdkörpern  im  Auge 
mit  solch.  74. 
Rotz,  akuter  b.  einem  Kinde  141. 
Rückenmark,  Veränderungen  b.  Tabes  dorsaüs  86. 
— ,  Embolie,  sekundäre  Degeneration  231.    — ,  Oe^ 
schwülste,  Chirurg.  Behandlung  232.  — ,  Durohschnei- 
dung  im  oberen  Brust-  u.  Halstheile,  Verhalten  d.  Re- 
flexe nach  solch.  232.    — ,  Erschütterung  232.    — , 
Oentren  f.  d.  Muskulatur  d.  Hand  u.  d.  Vorderarms  in 
solch.  233.    -— ,  ausschliessL  Erkrankung  d.  Vorder- 
hömer  b.  Landry'scher  Lahmung  233.  —  S.  a.  Spinal- 
ganglien. 

Säugling,  Zusammensetzung  d.  Körperasche  3.  — , 
Behandl.  d.  chron.  Ekzems  48.  — ,  Ernährung  (mit 
Irypsinmilch)  60.  (Verwendung  d.  Aleuronats)  &).  — , 
Sterblichkeit  in  Spitälern  60.  ~,  angeb.  hypertroph. 
Pylorusstenose  142. 

8äure,  EinflusH  auf  d.  Gerinnung  d.  Blutes  104. 

Salamander,  Alkaloide  133. 

Salbe  mit  Cocain,  Wirkung  gegen  Herpes  zoster  23. 

Salicylaldehyd,  antisept  Wirkung  133. 

Salioyl -Methylin  gegen  Gelenkrheumatismus  157. 

Saliya  8.  SpeioheL 

Salpingo-Ovariitis  mit  Stieldrehung,  Laparotomie 
178. 

Salz,  Resorption  wässeriger  Lösungen  aus  d.  Magen  20. 
—  D.  a.  Kochsalz. 

Salzsäure,  Absonderung  im  Magen  38.  39.  40.  — , 
übermliasige  Absonderung  144.  — ,  im  Magensaft  (Wir* 
kxudg  d.  Schwitzens)  147.  (Wirkung  emdurender  £ly- 
stiero)  147.  —  S.  a.  Pepsinsalzsäure. 

Samandaridin  133. 

&amandrin  133. 

Same,  Vorgang  b.  d.  Ejakulation  219. 

Sanduhrmagen,  durch  Geschwüre  yerursacht  41.  — , 
angebomer  67.  — ,  Operation  67. 

Sarkom,  d.  Chorioidea  76.  — ,  d.  Vagina  im  Eindesalter 
227.  —  S.  a.  Gliosarkom. 

Sauerstoff,  Erzeugung  durch  thierische  Gewebe  10. 11. 

Soapula,  doppelaeit.  Hoohstand  73. 

Schädel,  Sdiussverletzune,  Behandlung  63.  64. 

Schanker,  Herpes  als  Vonäufer  173. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  265.  Hft  3. 


Scheintod,  b.  Neugebprenen,  Wiederbelebung  58. 

Schilddrüse,  Funktion  10.  —,  Jodgehalt  21.  — ,  Be- 
zieh, zu  Basedow'scher  lünnkheit  ^.  — ,  Schwäche 
29.  30.  —,  Bezieh,  zur  Schwangerschaft  58.  — ,  Sän- 
fiuss  d.  Verlustes  ders.  auf  d.  Heilung  von  Enochen- 
brüchen  65.  — ,  Histologie  b.  akuter  Anämie  129.  — , 
Anwendung  d.  Präparate  b.  Arteriosklerose  u.  Rheuma- 
tismus 167.  — ,  Einfluss  auf  d.Blut  198.  —  S.a. Hypo- 
thvreoidie. 

Schleimhaut,  Liehen  ruber  planus  auf  solch.  171.  — 
S.  a.  Darmschleimhaut;  Magenschleimhaut;  Nasen- 
schleimhaut. 

Schlucken  grosser  Bissen,  Verhütung  der  Erstickung 
durch  solch.  41. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schussverletzung,  Behandlung  63.  —  S.  a.  Bauch; 
Brust ;  Extremitäten ;  Schädel ;  Thorax ;  Unterleib. 

Schutzeinrichtung,  im  Organismus  gegen  Infek- 
tionen 16. 17. 125. 126. 

Schutzimpfung  gegen  Pest  77. 

Schwangerschaft,  Giftigkeit  d.  Harns  b.  solch.  12. 
— ,  üterusmyom  während  ders.  53.  245.  — ,  Behand- 
lung d.  inoperablen  Uteruskrebses  am  Ende  ders.  56. 
245.  — ,  Verhalten  d.  Schilddrüse  58.  — ,  Verhalten  d. 
Uterus  117.  — ,  Achsendrehung  d.  Uterus  während 
ders.  durch  Tumoren  175.  — ,  unstillbares  Erbrechen, 
Pathologie  u.  Therapie  179.  — ,  Hydrorrhöe  während 
ders.  179. 180.  — ,  Masern  während  ders.  180.  — ,  ana- 
tom.  Diagnose  180.  — ,  Verhalten  d.  Blutes  206.  — , 
Appendicitis  während  ders.  243.  — ,  interstitielle  246. 
— ,  auf  d.  Pimbria  ovarica  264.  — ,  im  Ovarium  246. 
— ,  Bedeutung  f.  d.  Lebensversicherung  259.  —  S.  a. 
Eztrauterinschwan^iersohaft 

Schwarzwasserfieber,  Symptome  u. Diagnose  141. 

Schweden,  Sterblichkeit  u.  Todesursachen  b.  d.  Aerz- 
tenl90. 

Schwefel,  Bestimmune  im  Harn,  Bedeutung  f.  d.  Be- 
urtiieilung  d.  Stoffwedisels  5.  — -,  Desinfektion  mit 
solch.  191. 

Schweine seuchCj  experimentelle  Erzeugung  127. 

S  c  h  w  e  i  s  s ,  Nachweis  von  Arsen  in  solch.  192. 

Schweissmittel,  Wirkung  auf  d.  Leukocyten  197. 

Scorbut,  Erkrankung  d.  Auges  b.  solch.  74. 

Sehnen,  Transplantation  zur  Heilung  von  Nerven- 
lähniungen  187.  —  S.  a.  Strecksehnen. 

Sehnenreflexe,  Verhalten  b. Tabes  92.—  S.  a.  Fuss- 
donus;  Patellareflex;  Zehenreflex. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Selbstmord,  Bezieh,  zu  Influenzaepidemien  212, 

Selbstverdauung  d.  Pankreas  129. 

Sensibilität,  d.  Haut  121.  — ,  Beeinflussung  durch 
verschied.  Agentien  131. 

Sepsis,  d.  Nabels  59.  — ,  Kaiserschnitt  b.  solch.  181. 
— .  durch  Streptokokken  verursacht  224  — ,  Ver- 
halten d.  Blutes  206. 

Serum,  Wirkung  auf  d.  Agglutination  d.  rothen  Blut- 
körperchen 105.  —  S.  a.  Blutserum;  Lnmunserum. 

Serumalexine,  Beeinflussung  durch  Bakterien  15. 

Silber  s.  Protargol. 

Sklerodermie,  Formen  47.  — ,  d.  Beine  mit  scharfer 
Abgrenzung  47. 

Sklerose  s.  Arteriosklerose. 

Soldaten,  Ernährung  78. 

Sonnenstich,  elektnscher  188. 

Spasmus  d.  Oesophagus  37. 

Speichel,  Beschaffenheit  zu  verschied.  Tageszeiten  36. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spektroskop,  Untei»uohung  d.  Blutes  mittels  solch. 
195. 

Sperma,  Vorgang  b.  d.  Ejakulation  219. 

Sphygmograph,  Leistungsfähigkeit  versohiedener 45. 

Sphygmomanometer  45. 

Spinalgangllen,  Veränderungen  b.  Tabes  86. 

Spital  s.  Hospital. 

Splanchnicus  s.  Nervus. 

44 
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Sporozoen  b.  LeiiMmie  204. 

Sprache,  üebong  263. 

Spulwürmer,  bündellorm.  Organ  b.  solch.  225. 

SRomanum,  EzstirpatioQ  wegen  Krebs  255. 

St  aar,  Bildung  b.  Feuerarbeitem  189. 

Stärke,  Verdauung  39. 

Staphylokokken,  b.  Chorea  rheomatioa  167.  — ,  b. 
Polymyositis  acuta  167. 

Stauungshyperämie,  bakterioide  Wirkung  16. 

Stein,  Bildung  im  Ovarium  176. 

Stenose,  angeborene  hypertroph,  d.  Pylorus  142.  — , 
angeborene  d.  Anfangstheils  d.  Duodenum  142.  — ,  d. 
lütralostium,  plötzl.  Tod  150.  — ,  d.  Aortensystems 
151.  — ,  d.  Larynx  nach  Tracheotomie  170.  — ,  d. 
Darms  240. 

Sterblichkeit,  in  Säuglingshospitälem  60.  — ,  der 
schwedischen  Aerzte  190.    — ,  an  Tuberkulose  258. 

Sterilisator  f.  Fleisch  77. 

Stickstoff,  organischer,  Nitrifikation  114. 

Stimme,  Hygieine  264. 

Stimmbildung,  Funktion  d.  Taschenbänder  117. 

Stoffwechsel,  Bestimmung  d.  Schwefels  im  Harn 
zur  Beurtheilung  5.  — ,  Untersuchung  an  Hunden  mit 
Eek'BchßT  Fistel  11.  — ,  nach  Bntfernong  d.  Ovarien 
177.  — ,  organischer,  Physik  dess.  206.  — ,  Einfluss 
d.  Menge  u.  Art  d.  Nahrung  auf  dens.  222.  — ,  Ein- 
fluss d.  Phosphors  223. 

Srecksehnen  d.  Kniegelenks,  Zerreissung  72. 

Streptokokken,  allgem.  akute  Infektion  durch  solche 
nach  d.  Entbindung,  Nutzen  d.  Antistreptokokken- 
serum  234. 

Striktur,  d.  Oesophagus,  Arten,  Behandlung  36.  37. 

Strontiumbromid  gegen  Epilepsie  229. 

Struma,  Verhalten  b.  Basedow'scher  Krankheit  27.  — , 
Operation  (b.  Basedow'soher  Krankheit)  28.  (Ergeb- 
nisse) 64.  — ,  liähmnng  d.  Adduktoren  im  Lfvynx  b. 
solch.  110. 

Stuhlverstopfung,  spastische  239.  — ,  b.  Frauen 
nach  d.  Entbindung  239. 

Substanz,  redudrende  im  Harn,  quantitative  Bestim- 
mung 12. 

Sulfonal,  Wirkung  auf  d.  Augenbewegungen  24. 

Swedenborg  (von  Oiibert  Bailei)  2ß^ 

Sycosis  Bubnasalis,  Behandlung  48. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Vergleich  mit d. Kaiserschnitt 55. 

Syphilis,  Pseudoparalyse  b.  solch.  34.  — ,  Bezieh,  zu 
Tabes  81.  82.  83.  84.  87.  — ,  Bezieh,  zu  Arteriosklerose 
155.  — ,  Oelenkkrankheiten  b.  solch.  167.  — ,  einseit 
Verwachsung  des  Kehldeckels  mit  dem  Zungengrund 
durch  Narben  nach  solch.  169.  — ,  Bedeutung  f.  d. 
Lebensversicherung  258. 

Tabes  dorsalis,  Aetiologie  (Syphilis)  81.  82.  83.  84.  87. 
(Ueberanstrengung)  84.  (Trauma)  85.  — ,  Gummi- 
gesohwulst  im  Oehim  83.  — ,  b.  Ehepaaren  83.  — , 
Theorie  über  d.  Wesen  84.  — ,  Histopathogenese  84. 
--,  anatom.  Veränderungen  85.  86.  87.  — ,  Muskel- 
schwund 87.  — ,  Symptomatologie  (Allgemeines)  88. 
(Opticusatrophie)  88.  89.  (Augenschmerzen)  89.  (Kehl- 
kopfstörungen) 89.  90.  (Kiefemekrose)  90.  (Oelenk- 
erkrankungen)  90.  91.  92.  (Sehnenreflexe)  92.  (Magen- 
krisen) 92.  145.  (Athetose)  92.  (Ataxie)  93.  (Hemi- 
plegie) 94.  (Fieberkrisen)  94.  (Leberkrisen)  94.  — ,  mit 
Hysterie  95.  — ,  Behandlung  (innere  Mittel)  95.  96. 
(Nervendehnung)  96.  97.  (Uebungstherapie)  97. 

Tabletten  mit  Carbolsäure  63. 

Tachykardie,  durch  Compression  d.  Vagos  bedingt 
150. 

Talgdrüsen  an  d.  Olans  penis  219. 

T  a  n  0  c  0 1 ,  Wirkung  u.  Anwendung  228. 

Tasohenbänder,  Funktion  b.  d.  Stimmbildung  117, 

Temperatur,  d.  Auges,  Einwirkung  kalter  u.  warmer 
Umschläge  74. 

Tetanie  b.  Qastrektasie  145. 


Theo,  Wirkung  auf  d.  Muskelleistung  231.  —  S.  a.  Mate. 

Therapie  s.  Lehrbuch. 

Thorax,  penetrirende  Schussverletzungen ,  Behand- 
lung 64. 

Thränen,  Wirkung  auf  Bakterien  126. 
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A.    Auszüge. 

I.   Medicinfoche  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  QuantitatiTe  Untenodhongen  über  das 
T^roflin  als  Spaltungsprodiikt  der  UweiM- 
körper;  von  Dr.  Felix  Reaoh  in  Wien.  (Vir- 
ohow'8  Arch.  CLVIII.  2.  p.  288.  1899.) 

Entgegen  den  von  anderen  Forschem  höher 
angegebenen  Werthen  für  den  Tyrosingehalt  ver- 
schiedener Eiweissarten  fand  B.,  dass  Eiereiweiss 
durchweg  weniger  als  l^/o  Tyrosin  enthält,  Eftse- 
dweiss  im  Mittel  4.5^/o ,  die  EiweisskGrper  des 
Fleisches  enthalten  im  Mittel  1.090/o. 

Radestock  (Blasewits). 

2.  Ueber  die  Jodiahl  der  Eiweisskörper; 

von  F.  B 1  u  m.   (Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XX  Vm. 
3  n.  4.  p.  288.  1899.) 

BL,  der  sich  schon  längere  Zeit  mit  dem  Studium 
der  Halogen-Eiweissverbindungen  beschäftigt,  hat 
gefunden,  dass  das  Eiweiss  am  meisten  Halogen 
aufnimmt,  wenn  der  bei  der  Halogenirung  ent- 
stehende Halogenwasserstoff  sogleich  beseitigt  wird. 
Speciell  für  die  Jodirung  wurde  eine  Methode  aus- 
gearbeitet, das  Eiweiss  ad  maximum  zu  jodiren  und 
80  die  Bestimmung  der  Jodzahl  fOr  jede  Eiweiss- 
substanz  zu  ermöglichen.  Mit  dieser,  in  Gemein- 
schaft mit  Vau  bei  ausgearbeiteten  Methode,  die 
im  Originale  einzusehen  ist,  hat  Bl.  die  Jodzahl 
verschiedener  Eiweisskörper  bestimmt 

Die  Jodzahl  vermag  nicht  nur  zur  Charakteri- 
sirung  ungespaltener  Eiweisskörper  zu  dienen,  sie 
spiegelt  auch  ümwandlungsphasen  z.  B.  der  künst- 
lichen Yerdauung  wieder :  aus  der  Jodzahl  in  den 
verschiedenen  Phasen  erhält  man  ein  Bild  der  Ver- 
kleinerung des  Eiweissmoleküls. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Woraas  und  wo  entsteht  das  Aceton? 
von  Dr.  W  a  1  d  V  0  g  e  1.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XX.  28.  1899.) 


Die  Untersuchungen  W.'s,  die  erst  später  aus- 
führlich mitgetheilt  werden  sollen,  bieten  eine  Reihe 
von  Beweismitteln  gegen  die  Annahme,  dass  Ei- 
weiss der  Nahrung  oder  des  Körpers  bei  seinem 
Zerfalle  Aceton  liefere.  Bei  völliger  Abstinenz  be- 
wirkten 100  g  Eiweiss  per  os  keine  Aoetonvermeh- 
rung,  es  fand  sogar  eine  geringe  Herabsetzung  der 
Acetonurie  statt,  ürinstickstoff  und  Aceton  gehen 
nicht  zusammen  und,  während  die  stickstoffhaltigen 
Zerfallprodukte  bei  völliger  Abstinenz  stark  sinken, 
nimmt  das  Aceton  gewaltig  zu.  Thyreoidea-Ein- 
verleibung  bewirkte  keine  Vermehrung  der  Harn- 
säure, wohl  aber  Erhöhung  der  Aoetonmenge  im 
Urin. 

Die  hemmende  Wirkung  der  Kohlehydrate  auf 
die  Acetonbildung  ist  bekannt  So  bleibt  als  ein- 
zige Substanz,  die  dem  Aceton  seinen  Ursprung 
geben  könnte,  das  Fett  Bei  einem  Hungernden, 
bei  zwei  nur  mit  Eiweiss  ernährten  Menschen  und 
beim  Diabetes  war  nach  Fetteinverleibung  per  os 
eine  deutliche  Acetonvermehrung  festzustellen.  Bei 
subcutaner  Einverleibung  blieb  diese  Wirkung  aus. 
Die  Thatsache,  dass  weder  subcutan  eingeführte 
Kohlehydrate  vermindernd,  noch  die  unter  die  Haut 
gebrachten  Fette  vermehrend  auf  die  Acetonbildung 
wirken,  während  bei  der  Einverleibung  per  os  diese 
Einflüsse  deutlich  hervortreten,  legt  den  Gedanken 
nahe,  dass  die  Vorgänge  im  Verdauungstrakte  von 
grosser  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der 
Acetonurie  sind.        Weintraud  (Wiesbaden). 

4.  Oeber  die  Herkunft  der  Ozalaftnre  im 
Harn;  von  Felix  Lommel.  (Deutsches  Arclu 
f.  klin.  Med.  LXm.  5  u.  6.  p.  599.  1899.) 

Gegenüber  der  vielverbreiteten  Ansicht,  dass 
durch  Verabreichung  von  oxalsäurereichen  Nah- 
rungsmitteln (Spinat),  der  Gehalt  des  Harnes  an 
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Oxals&ure  vermehrt  werde,  ergaben  L.'s  Versuche, 
dass  durch  Zufuhr  von  Oxalsäure  in  der  Nahrung 
nur  eine  sehr  geringe  Steigerung  der  Oxalsäure- 
Ausfuhr  hervorgerufen  wird;  wie  auch  schon 
Abel  es  gezeigt  hatte,  dass  nach  Spinatgenuss  der 
Oxalsauregehalt  des  Urins  durchaus  nicht  steigt 
Es  scheint,  dass  die  im  menschlichen  Harn  vor- 
handene Oxalsäure  nur  zu  sehr  geringen  Theilen 
von  der  mit  der  Nahrung  eingefOhrten  Oxalsäure 
herrührt  Bei  Weitem  der  grOsste  Theil  der  Oxal- 
säure entsteht  im  E5rper,  ohne  dass  ihre  Quelle, 
die  Muttersubstanz,  aus  der  sie  entsteht,  bis  jetzt 
genau  bekannt  wäre.  In  Harn  und  Faeces  erschei- 
nen nach  Aufnahme  grösserer  Oxalsäuremengan  nur 
geringe  Bruchtheile  der  eingeführten.  Wahrschein- 
lich wird  die  Oxalsäure  beim  Durchgange  durch 
den  KOrper  zum  grOssten  Theile  zersetzt  Auch 
im  Darme  kann  schon  (durch  Bakterienwirkung) 
ein  Theil  der  Oxalsäure  der  Zersetzung  anheim- 
fallen. Die  Oxalsäure-Ausscheidung  scheint  ganz 
unabhängig  von  dem  Zerfalle  von  Kohlehydraten 
und  Fetten  im  Stoffwechsel,  aber  sie  steht  auch 
nicht  in  direktem  Zusammenhange  mitderEiweiss- 
zersetzung.  Fütterungsversuche  mit  Kalbsthymus 
zeigten,  dass  nudeinreiche  Kost  neben  der  be- 
kannten Hamsäurevermehrung  auch  eine  bedeu- 
tende Verm^rung  der  Oxalsäure- Ausscheidung 
zur  Folge  hat  Leimreiche  Kost  bewirkte  ebenfalls 
Vermehrung  der  Oxalsäure- Ausscheidung. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

5.  üeber  alimentäre  Fentonarie ;  von  Prof. 
R  V.  Jack  seh.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XX.  2  u.  3. 
p.  195.  1899.) 

um  zu  erforschen,  ob  und  in  wie  fem  der  ge- 
sunde und  der  kranke  Körper  im  Stande  sind,  die 
neuen  Zuckerarten,  die  die  chemischen  Studien  der 
letzten  Jahre  brachten,  zum  Aufbau  und  zur  Re- 
generation seiner  Theile  zu  benutzen,  wurden 
Fütterungsversuche  mit  Arabinose,  Xylose  und 
Bhamnose  angestellt.  Arabinose,  in  Mengen  von 
20  g  verabreicht,  erschien  niemals  in  den  Faeces 
wieder.  Die  Mengen,  die  davon  im  Urin  aus- 
geschieden wurden,  waren  bei  fiebernden  Kranken 
ungemein  gering  (6 — 6<^/o),  während  bei  einem  ent- 
fleberten  Typhuskr.  ll^/^  im  Urin  erschienen.  Im 
Ghinzen  schwankten  die  Ausscheidungsgrössen  zwi- 
schen 1 — 42.65<'/o  und  sind  nicht  nur  bei  ver- 
schiedenen Kranken,  sondern  bei  einem  und  dem- 
selben zu  verschiedenen  Zeiten  recht  wechselnd. 
Auch  die  Ausscheidungsdauer  war  recht  verschie- 
den (18 — 31  Stunden).  Als  am  zuverlässigsten 
zum  Nachweis  der  Arabinose  im  Harn  erwiesen 
sich  die  Trommer'sche  und  die  Tollens'sohe 
Probe.  Auch  bei  Verabreichung  von  Xylose  (in 
Mengen  von  10  g)  war  im  Koth  kein  reducirendes 
Kohlehydrat  zu  finden.  Die  im  Urin  wieder  aus- 
geschiedenen Mengen  waren  auch  hier  bei  fieber- 
haften Zuständen  meist  klein,  aber  grösser  als  bei 
Arabinose.  Die  Mengen  der  ausgeschiedenen  Xylose 


schwankten  zwischen  18.7 — 54.8^/0.    Es  werden 
also  von  der  Xylose  im  Körper  geringere  Mengen 
als  von  der  Arabinose  verarbeitet     Die  Dauer  der 
Ausscheidung  schwankte  zwischen  6 — 14  Stunden, 
und  wieder  erwiesen  sich  die  Proben  von  Trommer 
und  von  Teilens  als  am  schärfsten  fOr  den  Nach- 
weis im  Harn.     Bei  den  Versuchen  mit  Bhamno» 
macht  es  sich  erschwerend  geltend,  dass  der  quali- 
tative Nachweis  wegen  des  Fehlens  der  Tollens'- 
schen  Reaktion  oft  misslingt.     Verabreichung  van 
20  g  hatte  häufig  Diarrhöen,  KoUem  im  Leibe  und 
leichte  ünterleibschmerzen  zur  Folge,  und  im  Gegen- 
satze zu  den  Xylose-  und  Arabinose -Versuchen, 
fanden  sich  von  der  verabreichten  fihamnoae  öfters 
gelegentlich  bis  56^0  wieder  in  den  Faeoea.    Nor 
in  3  von  9  Versuchen  wurde  keine  Rhamnose  un- 
verändert ausgeschieden  und  es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  die  Rhamnose  wesentlich  unvollkommener  ans 
dem  Darme  resorbirt  oder  daselbst  zersetzt  wird, 
als  die  anderen  beiden  Pentosen.   Die  Mengen  der  im 
Urin  wieder  ausgeschiedenen  Rhamnose  schwankten 
zwischen  5.15 — 32.05^/o,  die  Ausscheidungsdauer 
betrug  12 — 22  Stunden.     Daffir,  dass  die  weder 
im  Urin,  noch  in  den  Faeces  wieder  eraofaienenea 
Pentoeenmengen  wirklich  assimilirt  worden  sind, 
ist  ein  Beweis  noch  nicht  erbracht     Die  Möglich- 
keit, dass  sie  durch  Einwirkung  verschiedener,  im 
Darme  hausender  Mikroorganismen  zerstört  werden, 
hat  viel  Wahrscheinlichkeit  fQr  sich.     In  der  E^ 
nährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen  einst 
eine  Rolle  zu  spielen,  scheinen  die  Pentosen  dem- 
nach nicht  berufen  zu  sein. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

6.  üeber  die  klinisohe  Verwendbarkeit  der 
Iiehniann'Bclien  jodometriaohen  Zuckerbestim- 
mang;  von  Richard  Benjamin.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  35.  1898.) 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  eine  bestinimts 
Menge  Fe hling 'scher  Lösung  von  genau  bekanntem 
Kupfergehalte  gekocht,  dann  mit  einer  abgemesseneo 
Menge  derZuckerlösung  versetzt  und  nooh  einige  Minuten 
im  Sieden  erhalten  wird.  Dann  wird  filtrirt,  Filtrat  und 
Wasch  Wasser  werden  auf  250  ccm  aufgefüllt,  und  in  einer 
bestimmten  Menge  (z.  B.  50  com)  des  Filtrates  wird  nach 
Znsatz  von  Schwefelsäure  bis  zur  sauren  Reaktion  und 
Jodksdium  durch  Titration  mit  Vio  Normal-Natriumhypo- 
sulfit-Lösung die  freiwerdende  Jodmenge,  die  der  Kupfer- 
menge entspricht,  bestimmt.  Versuche  mit  reinen  Zucker- 
lösungen (Milchzucker  und  Traubenzucker),  sowie  an  mit 
Zackerlösung  versetztem  Harn  ergaben  befriedigende 
Resultate,  so  dass  B.  die  Methode  als  genau  und  for 
wissenschafüiche  Zwecke  brauchbar  empfiehlt,  spedell 
auch  dem  praktischen  Arzte,  dem  es  oft  darauf  ankommt, 
in  kurzer  Zeit,  mit  wenig  Aufwand  von  Apparaten,  genaae 
Resultate  zu  erlangen.        Weintraud  (Wiesbaden). 

7.  üeber  den  StoflWeohBol  bei  Pftralyais 
agitana  und  im  Senium  überhaupt.     Mü  Bß- 

rüeksichtigung  des  Einflusses  von  SchücUbiise»- 
<ai>fe«en/ von  Dr.  T  h.  P  f  ei  f  f  er  u.  Dr.  W.  Scholz. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXTTT.  3  u.  4.  p.  368. 
1899.) 

Die  Stoffwechselversuche  beziehen  sich  auf  die 
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Stickstoff-,  Chlor-  und  Phosphorsäure-Bilanz  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  auoh  derSchwefel- 
säore-  und  Ereatininausscheidung  im  Harne.    In 
einem  Theile  der  Versuche  sind  auch  die  Produkte 
des  respiratorischen  Stoffwechsels  analysirt     Die 
Versuche  sind  angestellt  an  4  Kranken  mit  Para- 
lysis  agitans  und  2  gesunden  Ch:eisen.    Die  Ham- 
menge war  nur  bei  einem  der  Kranken  im  Ver- 
hältnisse zu  der  eingeführten  Flüssigkeitmenge  zu 
gross,  bei  den  anderen  aber  nicht  gesteigert,  so 
dass  man  Polyurie  also  nicht  als  einen  regelmässigen 
Befund  bei  Parkinson'scher  Krankheit  bezeichnen 
kann.     Trotz  ihres  Spasmus  und  des  beständigen 
Zittems  kamen  die  Kranken  mit  annähernd  den- 
selben Calorienzahlen  in  der  Kost  aus,  wie  gleich- 
altrige Gesunde.  Jedenfalls  verbrauchten  sie  weniger 
als  im  mittleren  Alter  stehende  oder  gar  Muskel- 
arbeit verrichtende  Menschen.  Bei  dem  Gaswechsel- 
versuche  ergab  sich,   dass  sowohl  SauerstofEauf- 
nahme,  wie  auch  Kohlensäure-Produktion  um  so 
grosser  waren,  je  stärker  während  der  jeweiligen 
Versuchsdauer  der  Schüttel-Tremor  vorhanden  war. 
Die  Phosphorsäure- Ausscheidung  war  im  Harne  der 
Paralysis- agitans -Kranken  etwas  grosser  als  bei 
den  gesunden  Greisen.     Die  gesammte  Phosphor- 
sSore- Ausscheidung  im  Harne  und  im  Kothe  zu- 
sammen aber  war  in  gleicher  Weise  bei  den  ge- 


sunden Greisen  und  bei  Kranken  auffallend  hoch, 
als  ob  dieses  eine  Eigenthümlichkeit  des  Ghreisen- 
Stoffwechsels  an  und  für  sich  sei.  Dementspre- 
chend war  die  Phosphorsäure-Bilanz  in  allen  Ver- 
suchen negativ,  woraus  zu  entnehmen  ist,  dass  eine 
Phosphorsäure  -  Zufuhr  von  2 — 4  g  pro  Tag  im 
Ghreisenalter  zu  gering  ist 

Bei  Verabreichung  von  Schilddrüsensubstanz 
an  Kranke  mitParalysis  agitans,  an  gesunde  Greise 
und  an  gesunde  jugendliche  Individuen  wurde  eine, 
der  Paralysis  agitans  speciell  zukommende  Schild- 
drüsen Wirkung  in  keiner  Beziehimg  wahrgenommen. 
Kdrpergewichtverlust,  Steigerung  der  Diurese  und 
der  Stickstoff- Ausscheidung,  bis  zum  Stickstoff- 
deficit  schliesslich,  traten  genau  so  auf,  wie  es  als 
Thyreoideawirkung  längst  beobachtet  ist.  Die 
Phosphor- Ausscheidung  durch  den  Darm,  die 
Scholz  früher  in  einem  Falle  von  Morbus  Base- 
dowii  gesteigert  gefunden  hatte,  erfuhr  bei  Schild- 
drüsendarreichung keine  Erhl^hung.  Die  Schwefel- 
säure-Ausscheidung verlief  parallel  der  Stickstoff- 
Ausscheidung  und  zeigte  damit  ihre  Abhängigkeit 
vomEiweisszerfalle.  Die  Chlorausfuhr  wurde  durch 
die  Schildrüsendarreichung  nicht  merklich  ge- 
ändert, dagegen  stiegen  die  Kreatininziffem  in  allen 
Versuchen  während  der  Darreichung  etwas  an. 

Weintraud  (Wiesbaden). 
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8.  Zar  EenntniiB  des  Spermaa.  Die  kry- 
BtaUiniBohen  Bildungen  des  männlichen  Qeni- 
taltraotUB;  von  Dr.  Theodor  Gohn  in  Königs- 
berg 1.  Pr.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathol. 
Anat.  X.  23.  p.  940.  1899.) 

C.  untersuchte  26  Hoden  von  Leichen  und  5 
frisch  vom  Lebenden  entfernte ;  die  hierbei  aufge- 
fundenen Hodenepithelkrystalle  stimmten  nicht  zu 
den  bisherigen  Beschreibungen:  einerseits  waren 
es  keine  Char  cot 'sehen,  weil  sie  sich  zu  Farb- 
lüsungen  ganz  anders  verhielten  und  ihnen  die 
seitlichen  stumpfen  Winkel  fehlten,  femer  weil 
sie  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Länge  bedeutend 
schmäler  waren;  andererseits  unterschieden  sie 
sich  von  den  Böttcher 'sehen  dadurch,  dass  sie 
In  Formol  und  Laugen  unlöslich  waren ;  endlich 
S;Iichen  die  aus  Leichenhoden  gewonnenen  Kry- 
rtalle  auch  nicht  den  von  Lubarsch  beschrie- 
)enen.  Aus  dem  Hodensafte  entstanden  keine 
)dttcher 'sehen  Krystalle,  fast  immer  aber  ent- 
tanden  diese  aus  dem  Vorsteherdrfisensafte  auf 
Snsatz  von  phosphorsaurem  Ammoniak,  wenn  die 
Intersuchting  in  den  ersten  6 — 12  Stunden  nach 
lern  Tode  erfolgt  war. 

C.  fasst  daher  die  von  ihm  beschriebenen 
[odenepithelkrystalle  als  Gebilde  eigener  Art  auf, 
ie  vielleicht  einzig  dem  Uenschen  zukommen. 

Radestock  (Blasewitz). 


9.  Theorie  der  Blatdrüsen;  von  Dr.  Max 
Kahane  in  Wien.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat.  X.  23.  p.  950.  1899.) 

Auf  Grund  desNervenreichthums  der  Blutdrüsen 
(von  der  Zirbeldrüse  an  bis  herab  zur  Steissdrüse) 
vermuthet  C,  dass  sie,  jede  einzelne  für  das  ihr  zu- 
getheilte  Gebiet  und  alle  Drüsen  in  einem  fortwäh- 
renden Wechselspiele  für  den  gesammten  Körper,  die 
Blutvertheilung  dadurch  regeln,  dass  die  von  ihnen 
abgesonderten  Stoffe  auf  die  Oeßsanerven  einwirken. 

Die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung  voraus- 
gesetzt, würden  Wachsthum,  Entwickelung,  Stoff- 
wechsel und  Gewebeemährung  von  den  Blutdrüsen 
beherrscht  werden,  ebenso  viele  Vorgänge  im  kran- 
ken Körper.  Beispielsweise,  wenn  die  Schilddrüse 
(wie  K.  annimmt)  die  Ernährung  der  Haut,  der 
Knochen  und  des  Gehirns  zu  regeln  hat,  ist  es 
verständlich,  warum  bei  Erkrankungen  der  Schild- 
drüse Ernährungstörungen  der  Ebut,  der  Knochen 
und  des  Gehirns  auftreten;  wenn  femer  die  Bauch- 
speicheldrüse den  Leberkreislauf  beherrscht,  so 
lässt  sich  die  Zuckerhamruhr  aus  Wegfall  oder 
Störung  der  Bauchspeicheldrüsenabsonderung  ver- 
stehen. Badestock  (Blasewitz). 

10.  Die  SohlieBBmaBknlattir  an  den  Mün- 
dangen  der  GMlen-  und  der  FankreaBgänge ; 

von  K.  Hell y  in  Wien.     (Arch.  f.  mikrosk.  Anat, 
u.  Entwickelungsgesch.  LIV.  4.  p.  614.  1899.) 
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Von  Oddi  wurde  vor  2  Jahren  bei  vielen 
Haustfaieren  ein  von  der  Darmmuskulatur  unabhän- 
giger Schliessmuskel  des  Ductus  choledochus  be- 
schrieben. H.  bestätigt  diese  Beobachtung  durch 
Untersuchungen  am  Menschen.  Er  fand  ausser  der 
Ringmuskulatur  auch  Iftngs  imdschrftg  verlaufende 
Fasern.  Im  Verlaufe  durch  die  Submuoosa  wird 
der  Muskel  dünner,  das  Bindegewebe  und  die 
Längsfasern  nehmen  zu.  In  der  Muoosa  lOst  er 
sich  schliesslich  ganz  auf.  Der  Muskel  wirkt  so, 
dass  er  als  Sphinkter  das  Bndstück  des  Chole- 
dochus zusammenschnürt  und  durch  seine  Längs- 
muskeln  die  Papille  einzieht.  Der  Sphinkter  des 
Oallenganges  wirkt  gleichzeitig  auf  den  Ductus 
pancreaticus,  so  dass  er  also  im  Ganzen  eine 
Achtertour  beschreibt  Die  Muskelfasern  setzen 
sich  distal  von  der  Darmwand  wie  auf  den  Gallen- 
gang,  so  auch  eine  Strecke  weit  auf  den  Ductus 
pancreaticus  fort,  hauptsächlich  als  Längsfasem. 
Der  Schliessmuskel  des  Ductus  pancreaticus  ist 
als  ein  selbständiger  Muskel  aufzufassen,  denn 
1)  ist  er  bei  gewissen  Thieren  vollkommen  ge- 
trennt, 2)  findet  sich  auch  an  der  Papilla  minor, 
dem  Ausfflhrungsgange  des  Ductus  Santorini,  ein 
verschliessend  und  ein  ziehend  wirkender  Muskel. 
Beim  Menschen  sind  diese  beiden  Schliessmuskel 
des  Ductus  pancreaticus  und  choledochus  ver- 
schmolzen. Bei  Thieren  liessen  sich  erhebliche 
unterschiede  von  dem  Verhalten  beim  Menschen 
nicht  nachweisen.  H  o  f  f  m  a  n  n  (Eüberfeld). 

11.  üeber  die  WandeneUenbildang  in  der 
Hornhaut;  von  Prof.  PaulOrawitz  in  Greifs- 
wald.    (Virchow's  Arch.  CLVIIL  1.  p.  1.  1899.) 

In  einer  ausführlichen  kritischen  Besprechung 
der  Arbeiten  von  Anhängern  der  Emigrationtheorie, 
der  Einwanderung  von  Leukocyten  in  das  entzün- 
dete Hornhautgewebe  kommt  G.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  von  ihm  zuerst  aufgestellte  Ansicht  die 
richtige  bleibe,  dass  alle  bei  Keratitis  als  Wander- 
zellen beschriebenen  Elemente  durch  gesteigerten 
Saftstrom  aus  dem  Homhautgewebe  selbst  hervor- 
f<;ehen.  Bei  den  grossen  HomhautkOrperchen  ist 
direkte  Zellentheilung  nachzuweisen,  bei  anderen 
ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass  auch  die  allmählich 
„erwachten"  und  vergrösserten  Kerne  auf  gleiche 
Art  Abschnürungen  erleiden.  Alles,  was  die  Horn- 
haut an  Kernen  und  Kernbrückeln  enthält,  ist 
durch  progressive  oder  regressive  Veränderungen 
aus  ihrem  (Gewebe  hervorgegangen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

1 2.  üeber  Fupillenweite ;  von  Dr.  L.  J.  L  a  n  s 
in  Utrecht.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.]  1  u.  2.  p.  79.  1900.) 

Der  Adaptionzustand  ist,  wie  Schirm  er  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXVin.  3)  nachgewiesen  hat,  von 
grossem  Einflüsse  auf  die  GrOsse  der  Pupille.  L. 
stellt  die  Frage  auf:  Wie  verhält  sich  die  Pupillen- 
weite zwischen  0  und  1000  Meterkerzen  bei  maxi- 


maler Adaption  und  mit  Ausschluss  von  Aocom- 
modation,  Convergenz,  sowie  psychischen  nnd 
sensiblen  Reizen?  Die  Aufoahmen  wurden  mit 
Blitzlicht  bei  Momentbeleuchtung  gemacht,  und 
zwar  nach  Adaption  für  0,  für  0 — 25,  für  25— 
1000  Meterkerzen.  L.  fand  an  sich  und  Anderen: 
Der  horizontale  Pupillendurchmesser  betrag  naoh 
15 — 20  Minuten  Adaption  für  absolutes  Dunkel 
7.8  mm.  Er  nahm  nach  vollständiger  Adaption 
für  Licht-Intensitäten  zwischen  0  und  25  Meter- 
kerzen  mit  der  Beleuchtungzunahme  erst  schnel- 
ler, dann  langsamer  ab.  Die  mittleren  Wertfae 
des  vertikalen  Pupillendurchmessers  nahmen  bei 
11  Personen  zwischen  18  und  30  Jahren  nach 
Adaption  für  Licht  zwischen  25  und  900  Meter- 
kerzen  mit  der  Beleuchtungstärke  auch  wieder 
erst  schnell,  dann  langsam  ab.  Diese  Abnahme 
war  zugleich  identisch  mit  der  Vermehrung  der 
Sehschärfe  bei  Beleuchtungzunahme.  Die  photo- 
graphischen  Aufnahmen  der  Pupille  geschahen 
1)  innerhalb  der  Beflexzeit  der  Pupille,  2)  bevor 
ein  reflektorischer  Lidschlag  erfolgte. 

Lamhofer  (Leipzig). 

13.  Arbeiten  ans  dem  Gebiete  derAooom- 
modationBlehre ;  von  Prof.  C.  Hess  in  Marburg. 
(Arch.  f.  OphthalmoL  XLK.  2.  p.  241.  1899.) 

An  die  früher  veröffentlichten  Arbeiten  anf 
dem  (Gebiete  der  Accommodationlehre  hat  E.  neoe 
exakte  Untersuchungen  (mit  Verbesserung  der  altea 
Methoden)  über  den  Nahepunkt  angeschlossen. 

Unter  wirklichem  Nahepunkte  ist  der  Pankt 
im  Baume  zu  verstehen,  von  dem  bei  maximaler 
Wölbung  der  linse  ein  scharfes  Bild  auf  der  Nete- 
haut  zu  Stande  kommt  Die  sicherste  Messnng 
geschieht  nach  dem  Seh  einer 'sehen  Versuche, 
wodurch  ein  um  etwa  1  D  von  den  gewöhnlichen 
Messungen  verschiedener  Werth  von  H.  für  sen 
emmetropisches  Auge  gefunden  wurde.  Eseiin- 
Einträufelung  hat  keinen  merklichen  Einfluss  auf 
die  Lage  des  wirklichen  Nahepunktes,  da  dadnich 
keine  stärkere  Linsenwölbung  als  durch  staiie 
willkürliche  Accommodation  hervorgerufen  werdea 
kann,  bei  der  ohnehin  schon  die  linse  der  Schwere 
nach  herunterfällt.  Eine  Täuschung  kann  doioh 
die  verschiedene  Weite  der  Pupille  veranlasst 
werden. 

Im  Gegensatze  zu  Young  fand  H.,  dass  in 
seinem  Auge  die  am  meisten  peripherischen  Theile 
die  gleiche  Aocommodationbreite  haben  wie  die 
centralen. 

Die  alte  Ansicht,  dass  beim  monocularen  Sehen 
der  Nahepunkt  dem  Auge  näher  liege  als  heim 
binocularen,  ist  irrig.  Schon  bei  Convergenz  snf 
den  „binocularen"  Nahepunkt  wird  eine  Cilia^ 
muskelcontraktion  aufgebracht,  die  für  diernns- 
male  Linsenwölbung  gross  genug  ist  Auch  hier 
ist   der  Pupillendurchmesser   zu  berücksichtigen. 

Wie  weit  durch  diese  Befunde  eine  andere  Auf- 
fassung über  die  Gesetzmässigkeit  der  VerknflpluD? 
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zwischen  Accommodation  und  Convergenz  statt* 
finden  muss,  will  H.  in  der  nächsten  Arbeit  dar- 
legen. Lam ho f  er  (Leipzig). 

14.  üeber  die  bei  Beliohtiixig  der  Neti- 
haat  von  Bledone  moschata  entstehenden 
Aktionntröme ;  von  A.  Beck  in  Neapel  (Aroh. 
f.  d.  ges.  PhysioL  LXXVIIL  3  u.  4,  p.  129.  1899.) 

Als  Entstehungsort  fOr  die  bei  der  optischen 
Beizung  der  isolirten  Netzhaut  auftretenden  elek* 
trischen  Erscheinungen  sieht  man  seit  Sühne 's 
und  Steiner 's  Untersuchungen  die  Sehzellen- 
Bohicht  (Stäbchen  und  2Sapfen)  an.     Die  von  K.  u. 
St  zur  Bestätigung  dieser  auf  andere  Weise  ge- 
wonnenen   Besultate    yorgenommenen  Netzhaut- 
spaltangen  sind  jedoch  nicht  ganz  einwandfrei. 
Hin  fOr  solche  Untersuchungen  wesentlich  geeig- 
neteres Material  stellt  die  Netzhaut  des  Cephalo- 
podenauges    dar,    da    hier  die  sogen.  Netzhaut 
lediglich  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  des 
Wirbelthierauges  entspricht,  die  anderen  Netz- 
hautschichten sich  hingegen  in  den  Nenruli  optici 
und  dem  Sehganglion  finden.     Die  elektrischen 
Ersoheinungen  wurden  sowohl  an  den  nervOsen 
Theilen  des  Sehapparates  und  der  Netzhaut  allein, 
als  auch  an  je  einem  von  beiden  studirt. 

a)  ühterstdehungen  des  Sehnerven  und  des  Seh- 
gangUon  ergaben  ungleichmässige  Besultate.  Es 
ist  zuerst  ein  unbedeutender  Dunkelstrom  ver- 
schiedener Richtung  vorhanden.  Bei  Belichtung 
tritt  eine  rasche  positive  oder  negative  Schwan- 
knng  (je  nach  der  Richtung  des  Dunkelstromes) 
ein.  Meist  wird  dabei  das  Qanglion  mehr  negativ. 
Eier  sowohl,  als  in  allen  folgenden  Fällen  sank 
mit  länger  dauernder  Belichtung  die  Schwankung 
langsam  ab,  ohne  aber  je  gänzlich  zu  verschwin- 
den. Mit  wieder  eintretender  Dunkelheit  kehrte 
stets  (auch  in  den  folgenden  EUlen)  der  Strom 
plötzlich  zur  Richtung,  meist  auch  zur  Or(ysse  des 
froheren  Dunkelstromes  zurück. 

b)  Der  nervöse  Bestandiheü  (Nerv  oder  QangUon) 
wird  stets  bei  eintretender  Belichtung  mehr  negativ 
im  Vergleiche  mit  einer  indifferenten,  bei  der  Ent- 
stehung von  AktionstrOmen  durch  Belichtung  un- 
betheiligten  Stelle  des  Bulbus  (wie  der  vordere 
rheU  der  Sklera  oder  die  entblOsste  Linse). 

c)  üfäersuekungen  beider  SehgangUen  und  beider 
iugen  mit  abwechselnder  Belichtung  des  einen 
Luges  gaben  nur  zweifelhafte  Resultate,  da  es 
vohl  nicht  gelang,  den  Einfluss  des  Lichtes  von 
lern  anderen  Auge  gänzlich  abzuhalten. 

d)D6r  zwistitiexi  verschiedenen  Theäen  des  Bulbus 
Sklera  oder  Sklera  und  Linse)  auftretende  Dunkel- 
trom hat  keine  beständige  Richtung.  Bei  Belich- 
ong  erweisen  sich  die  hinteren  Theile  der  Augen- 
rand im  Vergleiche  zu  den  vorderen  als  negativ. 

e)  Am  stärksten  sind  die  StrOme  bei  der  Ab- 
sttung  Ton  der  Ne^chaut  selbst  Die  äussere  Seite 
it  stets  positiv,  die  innere  (Stäbchenseite)  negativ, 
te  ZxuUckgehen  der  Schwankung  bei  Beschattung 


erfolgt  ebenfalls  sehr  rasch.  Die  GrGsse  der  posi- 
tiven Schwankung  ist  abhängig  von  der  Stärke 
der  Belichtung  und  der  Dauer  der  vorangegangenen 
Verdunkelung. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  als  Sitz  der  eUktrisehen  Vorgänge 
haupisäehUeh  die  SehxeUen  xu  betrachten  sind.  Da- 
neben kommen  allerdings  auch  (wie  sich  hier 
besonders  gut  beobachten  lässt)  in  den  nervOsen 
Elementen  elektrische  Erscheinungen  vor.  Wegen 
der  mannigfaltigen  Abweichungen  der  vorliegenden 
Resultate  von  den  Befunden  Anderer  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Jedenfalls  gilt  bei  Eledone  lediglich  die  Be- 
lichtung als  Reiz,  das  Abschneiden  des  Lichtes 
hingegen  als  Erholung  für  die  Netzhaut,  während 
Kühne  und  Steiner  auch  die  Verdunkelung 
als  Reiz  betrachten.  Es  scheint,  als  ob  bei  Ele- 
done eine  Substanz  vorhanden  ist,  die  durch  eine 
chemische  Umwandlung  bei  der  Belichtung  das 
Auftreten  der  AktionstrOme  veranlasst  und  dabei 
selbst  zerfällt,  in  der  Dunkelheit  sich  aber  wieder 
regenerirt  Sehpurpur  ist  diese  Substanz  jeden- 
falls wohl  nicht  Brühl  (Berlin). 

15.  lieber  oortikale  Beisung  der  Augen- 
moBkeln;  von  R  du  Bois-Reymond  und  P. 
Sil  ex.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
1  u.  2.  p.  178.  1899.) 

Das  Gentrum  für  die  eigentlichen  Willkür- 
bewegungen der  Augen  ist  nach  den  Untersuchun- 
gen der  beiden  Autoren  das  von  Hitzig  ange- 
gebene, in  der  Nähe  des  Facialiscentrum.  Deut- 
liche Ausfallserscheinungen  bei  Ezstirpation  dieses 
Centrum  treten  nicht  auf;  beim  Thiere  kann  viel- 
leicht auch  der  Retraotor  bulbi  Seitwärtsbewegun- 
gen machen  und  ausserdem  ist  bei  ihnen  mög- 
licherweise der  Ausfall  der  Willkürbewegungen 
der  Augen  allein  schwer  zu  erkennen. 

L.  Bruns  (Hannover). 

16.  ünterauohmigen  über  die  Innervation 
der  Athmnng  und  des  yrrtrianllii  nach  unblu- 
tiger Anaschaltung  centraler  Theile ;  von  Dr.  L, 

Asher  und  Dr.  Fr.  Lüscher.    (Ztschr.  f.  BioL 
XXXVm.  3.  p.  499.  1899.) 

A.  u.  L.  arbeiteten  mit  der  Markwald'schen 
(1890)  Methode  (Einspritzung  einer  flüssigen,  spä- 
ter erstarrenden  Paraffinmischung  in  die  Him- 
gefässe).  Es  gelang  ihnen,  Markwald's  Resul- 
tate vollkommen  zu  bestätigen.  Die  Himausschal- 
tung  (einschliesslich  der  Medulla  oblongata)  lässt 
die  Athmung  sofort  aufhören,  spinale  Athem- 
centren  fanden  A.  u.  L.  nicht  Ist  die  Medulla 
oblongata  noch  erhalten,  sind  die  übrigen  Him- 
theile  aber  ausgeschaltet,  so  bietet  die  Athmung 
keinerlei  Veränderungen;  gleichzeitige  Vagus- 
durchtrennung macht  sofortige  Athemkrämpfe.  Die 
Ausschaltung  von  Oross-  und  Mittelgehim  hat 
keine  wesentlichen  Aenderungen  des  Blutdrucks 
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zur  Folge.     Asphyxie  bei  isolirtem  Bückenmarke  bei  verschieden.     So  gab  z.  B.  Laoerta  bei  25.3* 

macht  Blutdracksteigemng  nnd  Vaguspolse.   Gen-  pro  Stande  nnd  Kilogramm  0.8  Calorien  ab,  bei 

traleSplanchnious-Beiznng ist beiisolirtem Bücken-  37<*   1.5  Calorien.     Dagegen  Uromastix  bei  den- 

marke  wirkungslos.     Die  Herzthfttigkeit  ist  nach  selben  Temperaturen  0.26,  bez.  0.4  Calorien. 

lokaler  Ausschaltung  im  Wesentlichen  ungestört  Die  Wärme,  die  ein  poikilothermes  Thier  be- 

W.  Straub  (Leipzig).  sitzt,  setzt  sich  aus  der  durch  Oxydation  prodadr- 

-„-._                        1.,^»*        •.  ten,  sehr  geringen,  Menge  und  der  Einwirbmg 

17.  Der  Luii8ei>gaiiwe<d>Ml  de.  KensohMi  ^^^  Umgebung  znsammei.  Die  Thiere  nehZ 
in  den  Ter«>hiedenen  Alt««»taten ;  von  A^  ^^^  «„^  ^»  Umgebung  durch  Leitung  (kommt 
Magnue-Levy  und  EruBt  Falk.  (Arch.  f.  j^  „„  ^  Waese^er^  in  Betmcht)  und  \». 
^t  u.  PhysioL  [physioL  Abth.]  SuppL  IL  p.  314.  3^^^^  ^,^  Staüdung  auf.     Duich  die  Be- 

''  Bchaffenheit  ihrer  Haut,  besonders  den  hä,  mandten 

M.-L.  u.  F.  haben  an  62  Personen  (Knaben,  vorhandenen  Farbenwechsel  kann  diese  ^nnne- 

Mädchen,  Männern,  Frauen,  Greisen  und  Greisin-  menge  modificirt  werden.     Für  die  Wärmeabgabe 

nen)  Eohlensäureabgabe  und  Sauerstofifverbrauch  kommen  Leitung  und  Strahlung,  bei  vielen  Thiem 

festgestellt  und  erörtern   mit  Hinsicht  auf  ihre  auch    eine  beträchüidie   Wasserverdampfong  in 

eigenen,  sowie  andere  Yersudie  den  Lungengas-  Frage.     Auch  hier  ist  natürlich  die  Hautfoibe  von 

Wechsel  in  den  verschiedenen  Lebensaltem.     Sie  Bedeutung. 

kommen  zu  folgenden  Hauptergebnissen :  Beim  Kaltblüter  handelt  es  sich  also  viel  müa 

Der  Gaswechsel  der  Kinder  ist,  auf  die  Ge-  um  physikalische  Begulirung,  beim  Warmblltter 

Wichtseinheit  bezogen,  grosser  als  der  erwachsener  mehr  um  chemische.      Y.  Lehmann  (BerUn). 

Peraonen,  und  zwar  in  um  eo  rtärkerem  ^aase,  jg    j,j^  Aueeoheidong  der  Sehwefellth« 

,e  jtoger  und  Imchter  das  Kind  «t;  nur  fOr  das  ^^^  votwiegend  amyUMeenhaltiger  Kost;  m 

erste  Lebenqahr  tnflt  das  nicht  zu.  a   u ^« - «» ;    nr^i^^t^^)   rr  4n7r  u     ^  Vm 

T     ^r          lA      ui  -ui.  j     n         1-1       *  A.  Bonami.  (Moleschott's  Untersuchungen  XYL 

Im  Mannesalter  bleibt  der  Gaswechsel,  sofern  5«  ß  ^  584  1899^ 

dasLidividuum  seine  Korperzusammensetzung  nicht  «  •  j        i  •  ^              j         j                  -j 

wesentHch  ändert,  annähernd  gleichmässig:   das  Bei  dem  gleichen  gesunden  Individuum  wnrte 

kleinere   Individuum  hat  pro   Kilogramm   einen  !^  langen  Versuchsreihen  die  absolute  Menge  d« 

höheren  Umsatz  als  das  grössere.  ^^  ^^^  ausgeschiedenen  gepaarten  SohwefebÄare 

Im  Greisenalter  sinkt  der  Gaswechsel,  auch  stimmt,  und  zwar  bei  einer  Kost,  in  der  die 

wenn    das  Individuum    seine  Körperzusammen-  Kohlehydrate  weit  über  die  StickstofBsubstenieii 

Setzung  nicht  wesentUch  ändert;  er  ist  auf  das  überwogen.     Die  Menge  der  duichsohnittUch  pro 

Küogramm   umgerechnet  geringer  ahs  der  gleich  Tag  ausgeschiedenen  Aetherschwefelsäure  betrug 

schwerer  Individuen  in  mittleren  Jahren.  ^  Ernährung  mit : 

Auf  die  Einheit  der  Körperoberfläche  bezogen,        ^^^^^    *   .1  *  mi    *    Vi n.??S^ 

,  ,  ,^    ß ^i.^  1  V    131-       u  u-  j  Paste  aus  gelbem  Maismehl 0.2172 

ist  der  Gaswechsel  bei  Erwachsenen  verschiedenen  p^g^  aus  »A  gelbem  u.  V4  dunklem  Maismehl    0.1875 

Gewichtee  annähernd  gleich,  ganz  erheblich  höher  Paste  aas  Vs  gelbem  u.  Vt  dunklem  Maismehl    ai797 

bei  Kindern  und  niedriger  bei  Greisen.  Paste  aus  dunklem  Weizenmehl  ....    O.1720 

Der  Gaswechsel  des  weiblichen  Geschlechtes       ^^  nÄät  K*°°^^^ om 

steht  hinter  dem  des  männlichen  nicht  oder  doch  ^^  jj'  Qualität  Born    .    .    .    .            .    0.2128 

nicht  wesentlich  zurück.    Y.  Lehmann  (Berlin).  Brot  m.  Qualität  Born    ....!!.    0.2079 

Hansbrot  (Valiani) 0.1997 

18.  Untemdlningen  Aber  die  Wamieöko-        Hausbrot  (Civitä  oastellina) ai903 

Bomie  der  poikilothermen  Wirbelthien ;  von       Militärbrot 0.2122 

L.  Krehl  und  F.  Soetbeer.    (Arch.  f.  d.  ges.        ^tegndbrot  .    . 0.21« 

Tii.     •  1   TWTTT   11        in        All    ior^/^\  Beamtencousumbrot 0.2129 

Fhysiol.  UXJLVl.  II  u.  12.  p.  611.  1899.)  ßr^t  der  Consumbäckeimen  in  Born  .    .    .    a21W 

Im  Allgemeinen  wird  angenommen,  dass  die  B.  schliesst  daraus,  dass  stickstofibrme,  aber 

wechselwarmen  Thiere  den  Temperatureinflüssen  kohlehydratreiohe  Kost    die  Darmfäulniss  oiokt 

der  Umgebung  ziemlich  hfilflos  gegenüberstehen,  herabsetzt,  indem  er  den  absoluten  Werth  der  9» 

Durch  ihre  calorimetrischen  Untersuchungen  zeigen  geschiedenen  Aetherschwefelsäure  für  einen  mh- 

K.  u.  S.  an  Amphibien  undBeptilien,  dass  gewisse  tigen  Anhaltepunkt  für  die  Stärke  der  Fäuhii» 

Begulationvorrichtungen  bestehen.  Vorgänge   im  Darm  ansieht     Die  Dairnftohin 

Bei  den  wechselwarmen  Thieren  fehlt  der  Ein-  bleibt  andererseits  bei  vorwiegender  Kohlehydat- 

fluss  des  Nervensystems  auf  die  Stärke  der  Zer-  kost  in  normalen  Grenzen.    Bei  oonstantar  gUok* 

Setzungen,  die  physikalisch -chemische  Wärme-  massiger  Diät  findet  nuin  doch  tägliche  Sobmo- 

regulation,  wie  sie  bei  den  Homoiothermen  durch  kungen  in  der  Menge  der  ausgesdüedenen  Aete* 

die  Hautnerven  vermittelt  wird.   Vielmehr  steigen  schwefelsaure,  und  es  ist  nicht  richtig,  wenn  tdd 

die  Zersetzungsprooesse  einer  bestimmten  Zellen-  einzelnen  Forschem  behauptet  wird ,  dass  eiiff 

art  mit  steigender  und  fallender  Körperwärme,  das  bestimmten  Kost  audi  eine  ganz  bestimmte  unv«^ 

Protoplasma  verschiedener  Thiere  veriiält  sich  da-  änderliche  tägliche  Menge  der,  mit  der  Sohwebi* 
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sSure  gepaarten  ausgeschiedenen  aromatischen 
Stoffe  entspreche.  Die  Fettsäuren,  die  der  Fäul- 
niss  der  Kohlehydrate  im  Darm  entstammen,  setzen 
die  Fftidnissproceeee  im  Darm  herab.  Bei  abnor- 
men Zustftnden  der  Darmläulniss  können  die  vor^ 
liegenden  Beobachtungen  therapeutisch  verwerthet 
werden,  indem  sie  einen  Fingerzeig  geben,  fQr  die 
einzuhaltende  Diät.       Weintraud  (Wiesbaden). 

20.  Die  Herkunft  des  Fettes ;  von  Dr.  G. 
Rosenfeld  in  Breslau.  (Verh.  d.  XVn.  Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Bergmann. 
p.  503.) 

Woher  stammt  das  Fett,  das  der  lebende  EOrper 
ansetzt?  Diese  jetzt  viel  verhandelte  Frage  hat 
Veit  beantwortet:  aus  3  Quellen,  aus  Ei  weiss, 
aus  Kohlehydraten  und  aus  dem  genossenen  Fett 
R  leugnet  mit  Pflüger  und  Anderen  die  Bildung 
?on  Fett  aus  Eiweiss  (seiner  Ansicht  nach  darf 
auch  die  fettige  Entartung  nicht  als  Beweis  dafOr 
hingestellt  werden),  erkennt  die  Fettbildung  aus 
Kohlehydraten  an,  hält  sie  aber  für  gering  und 
dem  KOrper  schwerfallend  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Fett,  das  ein  Körper  ansetzt, 
faßt  allein  aus  dem  Fette  besteht,  das  ihm  in  der 
Nahrung  zugeführt  wird. 

Weiter.  Der  KOrper  der  Thiere  und  wohl  auch 
der  der  Menschen  ist  nicht  im  Stande,  das  ihm 
zngeführte  Fett  zu  einem  ihm  eigenthümlichen 
Fette  umzuwandeln,  sondern  er  setzt  eben  das 
Fett  an,  das  er  zugeführt  bekommt,  bez.  eine 
Mischung  von  den  verschiedenen  genossenen  Fetten. 
Füttert  man  einen  Hund  mit  Kokosbutter,  einen 


zweiten  mit  Leinöl,  einen  dritten  mit  Hammeltalg, 
so  setzt  der  erste  eben  Kokosbutter,  der  zweite 
LeinOl,  der  dritte  Hammeltalg  an.  Das  Pferd,  das 
mit  Hafer  gefüttert  wird,  zeigt  dessen  schmieriges 
Fett,  während  Rinder  und  Schafe,  die  grünes  Futter 
fressen^  dessen  festes,  hartes  Fett  aufweisen.  Die 
Fische  zeigen  fast  alle  dasselbe  Fett,  weil^sie  sich 
meist  von  denselben  Dingen  nähren,  in  der  Haupt- 
sache einander  auffressen;  es  gelang  R  aber  auch, 
Goldfische  und  Spiegelkarpfen  mit  Hammeltalg  zu 
ernähren  und  sie  setzten  Hammeltalg  an,  wobei  es 
ganz  besonders  auffällt,  dass  die  kalten  Thiere  ein 
Fett  von  so  hohem  Schmelzpunkt  wie  den  Hammel- 
talg verarbeiten  konnten.  Die  Vögel,  die  sich  von 
Fischen  ernähren,  setzen  Fischthran  an,  dasselbe 
thun  wahrscheinlich  die  Eskimos,  wttirend  die 
polynesischen  Neger,  die  vorzugsweise  Kokos- 
nüsse essen,  wahrscheinlich  nur  Kokosfett  auf- 
weisen,  ü.  s.  w. 

R.  schliesst:  „Das  Eiweiss  wird  als  Eiweiss 
verbraucht  und  als  Eiweiss  angesetzt,  und  dient 
einerseits  zum  Aufbaue  der  Gewebe,  andererseits 
als  Arbeitssubstanz.  Die  Kohlenhydrate  sind  vor- 
wiegend Arbeitssubstanz  und  werden  nur  in  be- 
schränktem Maasse  als  Fett  aufgespeichert;  das 
Fett  dagegen  hat  einen  ausgesprochen  depositäien 
Charakter.  Es  ist  dasjenige  Material,  welches  der 
Organismus  am  schwersten  verbrennt  und  am 
ehesten  in  seine  Depots  abschiebt.  —  Für  die 
Mastfettkuren  folgt  daraus,  dass  als  der  haupt- 
sächlidi  Fett  erzeugende  Faktor  das  Fett  betont, 
für  die  Entfettungskuren  das  Fett  in  erster  Reihe 
geoiieden  werden  muss.''  Dippe. 
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21.  Wie  bald  gelangen  Bakterien,  welche 
in  die  Portalvene  eingednmgen  sind,  in  den 
groasen  EjreiflUnf  und  wann  beginnt  ihre  Ana- 
ioheidimg  dovoh  die  Leber  und  die  Nieren  f 

von  Dr.  Oustav  Fütterer  in  Chicago.    (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXX VI.  3.  1899.) 

Aus  Thierversuchen  ersah  F.,  dass  Spaltpilse, 
die  in  die  Pfortader  eingedrungen  sind,  sofort  in 
den  grossen  Kreislauf  gelangen,  und  dass  ihre  Aus- 
scheidung durch  die  Leber,  bez.  Gallengftnge  und 
Nieren  nach  Ablauf  weniger  Minuten  so  lebhaft 
einsetzt,  dass  in  den  ersten  Minuten  und  Stunden 
nach  der  Ansteckung  ungeheure  Mengen  von  Spalt- 
pilzen von  Leber  und  Nieren  (besonders  von  ersterer) 
ausgeschieden  werden,  vorausgesetzt,  dass  Leber 
und  Nieren  gesund  sind  und  die  Menge  der  ein- 
gedrungenen Spaltpilze  nicht  eine  erdrückend 
grosse  ist  Radestock  (Blasewitz). 

22.  Ueber  die  Beaorption  von  Bakterien 
ans  dem  Darme;  von  Stud.  med.  H.  Marcus. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XX.  5  u.  6.  p.  427.  1899.) 

Nachdem  M.  sich  überzeugt  hatte,  dass  die 
durch  Abklemmung  der  HamrGhre  erzeugte  Ebtm- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  1. 


Stauung  beim  Kaninchen  kein  Eindringen  von  Spalt- 
pilzen in  die  Harnblase  zur  Folge  hat,  erzeugte  er 
bei  Kaninchen  gkichzeUig  Kothstauung  und  Harn- 
stauung; aber  auch  dieses  bewirkte  selbst  nach 
26stündigem  Bestände  der  Stauungen  kein  Ein- 
dringen von  Spaltpilzen  in  die  Harnblase.  Dagegen 
hatten  verhAltnissmftssig  kleine  Verletzungen,  z.  B. 
die  Unterbindung  eines  Mastdarmvorfolles  eine  Ent- 
zündung der  Blase  und  des  Bauchfells  zur  Folge, 
wobei  die  Spaltpilze  von  der  Verletzung  aus  ledig- 
lich in  den  Lymphbahnen  vordrangen,  ohne  in  die 
Blutbahn  einzudringen ;  von  den  Lymphdrüsen  der 
Darmsohleimhaut  wurden  Mengen  von  Spaltpilzen 
zurückgehalten.  Badestock  (Blasewitz). 

23.  On  atreptothriz  infeotiona;  by  Alex. 
Foulerton.     (Lancet  Sept  16.  1899.) 

F.  beobachtete  bei  einer  46j&hr.,  nicht  schwind- 
süchtigen Frau  eine  Eiterung  an  der  linken  Schulter, 
die  auch  auf  die  Lunge  übergegriffen  hatte  und 
nach  Aussehen  und  Verlauf  durchaus  der  durch 
AUinomycea  bewirkten  Erkrankung  gUek,  Indess 
glich  der  aus  dem  Eiter  bei  37  <^  und  Sauersioff- 
xufkihr  gezüchtete  Pilz,  der,  auf  Versuchsthiere  über- 
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tragen,  ähnliche  Erankheiterscheinungen  herror- 
rief,  keinesweg  den  bisher  beschriebenen  Arten 
von  Streptothrix,  weshalb  F.  glaubte,  einen  bisher 
noch  nicht  beschriebenen  Pilz  (Strq>iothrix)  vor 
sich  zu  haben.  Radestock  (Blasewitz). 

24.  üeber  das  nioht  seltene  Vorkommen 
von  Frifloh'Bohen  Bacillen  in  der  Kasensohleim- 
haut  des  Menschen  und  der  Thiere;  von  Dr. 

A.  De  Simoni  inCagliarL  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
u.  8.  w.  XXV.  18  u.  19.  1899.) 

Die  Resultate  sind  von  Interesse  insofern,  als 
sie  das  relativ  häufige  Vorkommen  der  Frisch'- 
schen  Bacillen  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  be- 
stätigen und  dadurch,  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  gänzlich  negativen  Ergebnisse  der  Versuche 
an  Thieren  und  an  dem  Menschen,  vollkommen  die 
Einschränkung  der  im  allgemeinen  angenommenen 
Auffassung,  wonach  den  genannten  Bacillen  eine 
Specifität  und  eine  Bedeutung  für  die  Entstehung 
desRhinoskleroms  zugesprochen  wird,  rechtfertigen. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

25.  Der  sogenannte  XerosebaoiUiis  und 
die  nngiftigen  Löffler'aohen  Bacillen;  von  F. 

Schanz.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXn.  3.  p.  435.  1899.) 

Seh.  verficht  die  schon  früher  von  ihm  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  der  Xerosebacillus  nichts 
Anderes  ist  als  ein  ungiftiger  L5 ff  1er 'scher 
Bacillus,  wie  er  vielfach  auf  den  der  Luft  aus- 
gesetzten Schleimhäuten  gefunden  wird. 

Woltemas  (Diepholz). 

26.  Versuche  über  die  FarbstofEk^rodoktion 
des  BaoüluB  pyooyaneiui;  von  Dr.  v.  Xuester. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LX.  3.  p.  621.  1899.) 

Zu  wiederholten  Malen  machte  v.  X.  in  der 
V.  Berg  mann 'sehen  Klinik  die  Beobachtung, 
dass,  wenn  man  irgend  eine  Wunde,  auf  der  der 
Bac.  pyocyaneus  gewachsen  ist,  zu  dessen  Be- 
kämpfung mit  Aluminium  acetic.  oder  Acid.  boric. 
eine  Zeit  lang  behandelt  hat,  und  nun  gleich  beim 
Verschwinden  der  grünen  Färbung  der  Verband- 
stoffe, bez.  des  Wundsekretes  diese  Art  der  Be- 
handlung einstellt,  dass  dann  nach  ca.  1 — 2  Tagen 
die  grüne  Farbstoffbildung  wieder  da  ist  Der  Bac. 
pyocyaneus  ist  also  immer  vorhanden  gewesen, 
hat  aber  unter  dem  Einflüsse  ihm  ungünstiger 
Lebensverhältnisse  keinen  Farbstoff  erzeugt 

V.  X.  hat  es  nun  unternommen,  den  Einfluss 
einiger  unserer  gebräuehlichsten  Äntiseptiea  auf  die 
FarbstoffprodtMion  des  Bac.  pyocyaneus  zu  prüfen 
und  hat  dabei  Folgendes  gefunden :  Phenol,  Bor- 
säure und  Alumin.  acetic.  in  geringen  Dosen  dem 
Nährboden  zugesetzt,  steigern  die  Farbstoffproduk- 
tion des  Bac.  pyocyaneus,  während  sie,  in  einem 
höheren  Procentsatze  angewandt,  sie  aufheben,  in 
einem  noch  höheren  erst  die  Entwickelung  des 
Bacillus  selbst  verhindern.  Das  Nährmedium  spielt 
hierbei  eine  Rolle,  indem  das  Maximum  der  Farb- 


stoffentwickelung in  Bouillon  eines  höher  prooon- 
tigen  Zusatzes  des  betreffenden  Antisepticam  be- 
darf, wie  in  Agar,  während  der  umgekehrte  Fall 
zu  Tage  tritt,  wenn  es  sich  um  die  £ntziehung  der 
Fähigkeit,  Farbstoffe  zu  bilden,  oder  um  die  voll- 
ständige Entwiokelungshemmung  der  Bacillen 
handelt  Bei  Verwendung  von  Sublimat,  auch  in 
sehr  geringen  Dosen,  konnte  überhaupt  kein  Wachs- 
thum  des  Bacillus  beobachtet  werden ;  dagegen  war 
der  Bac.  pyocyaneus  durchaus  kein  Gegner  des 
Alkohols. 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  v.  X  über 
Untersuchungen  von  Dr.  Ximura  über  das  Vor- 
kommen des  Bac,  pyocyaneus  in  der  Blase  und  w 
der  Urethra,  aus  denen  hervorgeht,  dass  nur  die 
Farbstofiproduktion  des  Bac.  pyocyaneus  im  Urin, 
bez.  in  der  Blase  ausbleibt,  er  selbst  jedoch  dann 
vorkommt  v.  K.  hat  dann  auch  einige  Versache 
angestellt,  um  die  Wirkung  des  Urins  auf  dieFarb- 
stoffproduktion  des  Bac.  pyocyaneus  zu  studireo. 
„Fassen  wir  nun  die  Bedingungen  zusammen, 
unter  denen  der  Bac.  pyocyaneus  bei  seinem  Vor- 
kommen in  der  Blase  leben  muss,  nämlich  Tempe- 
ratur von  39^  Luftabschluss  und  Einwirkung  des 
kohlensauren  Ammoniaks  in  grosser  Menge,  so 
finden  wir,  dass  jede  einzelne  geeignet  ist,  dieFarb- 
stof^roduktion  desselben  zu  unterdrücken,  und 
wir  können  wohl  mit  Wahrscheinlidikeit  annehmen, 
dass  das  Zusammenwirken  aller  dieser  Momente 
im  Stande  ist,  den  betreffenden  Mikroorganismoa  I 
dauernd  seiner  Fähigkeit,  Farbstoffe  zu  büden,  so 
berauben.^'  P.  Wagner  (Leipzig). 

27.  Zar  Eenntniss  des  veneriaohen  Babo 
und  des  Buboneneiters ;  von  G.  A  d  r  i  a  n.  (AicL 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XTJX.  1.  3.  p.  67. 339. 1899.) 

A.  untersuchte  in  der  Wolff 'sehen  Xlinik  in 
Strassburg  25  Bubonen  (21  Männer,  4  Flauen), 
2mal  doppeltseitige,  bei  denen  die  Aetiologie  sicto- 
gestellt  war,  sei  es,  dass  das  Ulcus  moUe  noch  nr 
Zeit  des  Beginnes  der  Behandlung,  bez.  des  Ein- 
trittes in  das  Spital  vorhanden  war,  sei  es,  dass 
dessen  Natur  durch  Anamnese  oder  Confrontation 
sichergestellt  war.  Die  Lokalisation  des  Ulcus 
molle  betraf  llmal  dasFrenulum  oder  dessen  alle^ 
nächste  Nähe  mit  oder  ohne  anderweitige  InoculA- 
tionen  im  Sulcus  oder  am  Präputium.  Nur  in 
2  Fällen  bestand  daneben  eine  Sklerose. 

A«  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  imOe* 
folge  von  weichen  Schankem  auftretenden  Vereite- 
rungen der  Leistendrüsen  —  gleichgiltig,  ob  ae 
inoculablen  Eiter  liefern  und  die  Incisionwnnde 
chankrös  wird  (virulente  Bubonen),  oder  nicht  übe^ 
impfbaren  Eiter  enthalten  und  die  Indaionwnnde 
reaktionlos  zuheilt  (avirulente  Bubonen)  —  konunea 
ausnahmelos  zu  Stande  durch  das  Bindringen  des 
Du  er  ey 'sehen  Bacillus  in  die  L^ymphdrtSsen. 
Dieser  findet  sich  bei  genauerem  Suchen  im  Ster 
des  frisch  punktirten  oder  inddirten  Bubo  fast 
immer.     Daneben  finden  sich  sowohl  im  Eiter  des 
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Bubo,  wie  in  den  Inooulationpusteln  Formen  von 
BaUerien,  Kokken  nnd  Diplokokken  von  verschie- 
dener GrOsse,  zum  Theil  intraoellul&r,  die  nur  die 
Kdlle  aooidenteller  sekundärer  Infektion  oder  viel- 
leicht einer  Mischinfektion   zu  spielen  scheinen. 
Der  Babo  trSgt  allein  durch  das  Eindringen  des 
Streptobacillus  in  die  Lymphgefftsse  und  Lymph- 
drüsen den  Keim  des  Yirulentwerdens  in  sich.   Für 
den  späteren  klinischen  Verlauf  desBubo,  für  seine 
spätere  Virulenz  oder  Avirulenz  sind  die  Schwan- 
kungen der  Temperatur  in  der  Bubohöhle  selbst 
▼or  der  Eröffnung   maassgebend.     Der  virulente 
Bnboneneiter,  subcutan  injicirt,  kann  lokale  Ent- 
zündung und  Eiterung  hervorrufen,   dabei  aber 
seiner  Virulenz,  d.  h.  seiner  Inoculationfähigkeit 
verlustig  gehen ;  der  EntzQndungherd  selbst  kann 
fesorbirt  werden,  ebenso  der  avirulente  Buboeiter. 
Dielnoculationflttiigkeit  des  frisch  entleerten  Bubo- 
eiters  ist   auch   bei  später  sich  herausstellender 
Virulenz  nicht  constant;  es  hängt  dieses  Verhalten 
von  den  Temperaturschwankungen  ab,  denen  der 
Bobo  bis  dahin  ausgesetzt  war.   Die  Verflüssigung 
erstarrten    menschlichen    oder  thierischen   Blut- 
serums durch  Buboeiter  ist  nicht  nothwendig  an 
das  Vorhandensein  von  Bacillen  in  dem  Eiter  ge- 
bunden, es  scheint  vielmehr  jeder  Biter,  insbeson- 
dere auch  der  Eiter  einer  durch  Terpentinöl  herbei- 
gefShrten  sogen,  aseptischen  Eiterung,  dieses  be- 
wirken zu  können.    Es  gelingt  nicht,  durch  irgend 
welche  Mittel  mit  Sicherheit  einen  vereiterten  oder 
nicht  vereiterten,  aber  schmerzhaften  Bubo  künst- 
lich avirulent  zu  machen.    W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

28.  La  defense  de  rorganisme  par  la flbrine ; 
par  A.Gilbert  et  KFournier.  (Semaine  m6d. 
XIX.  26;  Juin  14.  1899.) 

Von  den  Waffen,  über  die  der  Körper  verfügt, 
um  sich  krank  machender  Einflüsse  zu  erwehren, 
nnd  deren  er  sich  bei  den  sogenannten  „Natur- 
heilungen'' bedient,  ist  nach  Ansicht  der  Vff.  das 
Fibrin  eine  der  stärksten  und  bedeutsamsten.  Das 
Beispiel  der  Pneumokokken -Infektion  zeigt  am 
deutUohsten,  wie  das  Fibrin  im  Kampfe  gegen  die 
Krankheit  mobil  gemacht  wird.  Sehr  virulente 
Pneumokokken,  einem  empfänglichen  Thiere  sub- 
cutan injicirt,  führen  ohne  jede  lokale  Reaktion  zur 
Allgem^ninfektion,  der  das  Thier  alsbald  erliegt. 
Bei  Injektion  von  weniger  virulentem  Materiale  bei 
dmpfftngliohenThieren  oder  von  virulenten  Kokken 
)ei  leicht  immunisirtenThieren,  kommt  es  zu  einer 
leffcigen  lokalen  Entzündung  und  die  Allgemein- 
nfektion  bleibt  aus.  Die  lokale  Reaktion  ist  der 
kusdruok  eines  Widerstandes  gegenüber  der  In- 
isktion,  nnd  zwar  meistens  derjenige  eines  erfolg- 
eichen Widerstandes,  weil  er  die  Septikämie  ver- 
lütet.  Uebertragen  auf  die  menschliche  Patho- 
ogie  bedeutet  die  lobftre  fibrinöse  Pneumonie  nichts 
Lnderes  als  eine  starke  örtliche  Reaktion  des  Körpers 
gegenüber  der  durch  dieLuftwegeerfolgtenPneumo- 
cokkeninfektion.    Die  lokale  Fibrinanhäufung,  wie 


sie  in  der  hepatisirten  Lunge  vorliegt,  ist  verknüpft 
mit  einer  als  Allgemeinreaktion  auftretenden  Hyper- 
fibrinose,  die  gleich  wie  die  Hyperleukocytose  von 
den  Pneumoniekokken  oder  von  ihren  Toxinen  zu 
Stande  gebracht  wird.  Die  Rolle  des  Fibrins  im 
Kampfe  gegen  die  Bakterien  ist  eine  rein  mecha- 
nische, indem  es  ihren  üebertritt  in  das  Blut  er- 
schwert Dementsprechend  vermisst  man  bei  un- 
günstig verlaufenden  Pneumonien  die  Hyperfibri- 
nose  sowohl  als  lokale,  wie  als  Allgemeinreaktion. 
Die  Schuld  an  ihrem  Ausbleiben  trägt  entweder  die 
ausserordentliche  Virulenz  des  Infektionträgers 
oder  die  Herabsetzung  der  Widerstandskräfte  des 
Körpers  (Alkoholismus,  Oreisenalter  u.  s.  w.). 

Wie  bei  der  Pneumonie,  so  spielt  auch  bei 
einer  Reihe  von  anderen  Infektionkrankheiten  das 
Ilbrin  bei  der  Bekämpfung  der  Infektion  eine 
hervorragende  Rolle.  Die  Wirkung  hängt  haupt- 
sächlich von  den  beiden  Faktoren  Virulenz  des 
Mikroben  und  Widerstandskraft  des  Körpers  ab. 
Je  nach  dem  üeberwiegen  des  einen  oder  des  an- 
deren tritt  eine  positive  oder  eine  negative  Chemo- 
taxe  auch  für  das  Fibrin  ein,  wie  esvondenLeuko- 
cyten  längst  bekannt  ist. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

29.  üeber  lokale  DiBpositiony  Erkältung 
and  Abhärtung;  von  Dr.  Carl  Kisskalt 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL  4.  1900.) 

Durch  zahlreiche  Versuche  und  Beobachtungen 
scheint  es  erwiesen  zu  sein,  dass  die  venöse  Hyper- 
ämie lebende  Krankheitkeime  in  ihrer  Ansiedelung 
und  ihrem  Oedeihen  sehr  wesentlich  beeinträchtigt, 
während  die  arterielle  Hyperämie  beides  fördert 
Wahrscheinlich  spielt  hierbei  die  verschiedene 
Alkalinität  von  Blut,  (Geweben  und  Gewebesäften 
eine  Rolle.  Durch  die  „Erkältung*'  entsteht  nun 
eine  arterielle  Hyperämie  der  inneren  Theile  und 
K.  meint,  dass  damit  die  Begünstigung  der  Infek- 
tion durch  eine  Erkältung  erklärt  sei.  Als  Ursache 
der  inneren  Hyperämie,  die  sich  namentlich  auch 
an  der  Schleimhaut  der  Athemwege  bei  abgekühlten 
Thieren  deutlich  erkennen  lässt,  ist  die  Zusammen- 
ziehung der  Hautgefässe  anzusehen.  Die  „Ab- 
härtung*'  vermindert  diese  Zusammenziehung  und 
damit  die  innere  Hyperämie  und  damit  die  Gefahr 
der  Infektion.  D  i  p  p  e. 

30.  üeber  das  VerhältnisB  der  subakuten 
SalmiakTergiftang  bot  Sänrevergiftong ;  von 
J.  Pohl  u.  E.  Münzer.  (Arch.  f. experim. Pathol. 
u.  PharmakoL  XTiTTT.  1  u.  2.  p.  28.  1899.) 

Es  ist  nachP.  undlC.  ein  theoretisches  Postulat 
der  Untersuchungen  von  Schmiedeberg  und 
Walter  über  Säurevergiftung,  dass  Thiere,  die 
im  Stande  sind  Ammoniaksalze  zu  spalten,  gleich- 
falls der  Säurevergiftung  erliegen. 

Während  Kaninchen  Mengen  von  Salmiak,  die 
pro  Kilogramm  Thier  1.2 — 1.3  g  HCl  äquivalent 
sind,  über  24  Stunden  lang  ertragen  können,  er- 
liegen sie  einem  nach  24  Stunden  gegebenen  kleinen 
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üebersdiusae  von  Salmiak  in  kürzester  Zeit  unter 
Symptomen,  die  von  denen  der  Ammoniakvergiftung 
wesentlich  verschieden  sind.  Salmiak  >=s  1.53  g 
HCl  pro  Kilogramm  Kaninchen  ist  die  tOdtliche 
Dosis.  Bestimmung  der  Blutkohlensäure  zeigt 
deutliche  Verminderung  der  Alkalesoenz  des  Blu- 
tes an. 

Hflhner  sollen  nach  v.  Knierim  unffthigsein, 
Salmiak  in  seine  Componenten  zu  zerlegen  und 
stehen  ausserdem  ihrer  Nahrung  nach  den  Herbi- 
voren  n&her  als  den  Camivoren.  P.  und  M.  fanden 
nun,  dass  Hühner  zwar  in  üebereinstimmung  mit 
ihrer  Herbivorennatur  derSfturevergiftung  zugftng- 
lich  sind,  aber  trotz  ihrer  Unfähigkeit,  Salmiak  zu 
spalten,  der  Salmiakvergiftung  erliegen,  und  dass 
schliesslich  letztere  ihren  Symptomen  nach  eine 
wirkliche  S&urevergiftung  ist  Quantitative  Be- 
stimmungen ergaben,  dass  in  den  Exkrementen 
der  Hühner  NH3-  und  HGl-Ausscheidung  nicht  in 
gleichwerthigen  Mengen  auftreten,  so  dass  also 
anzunehmen  ist,  beide  Componenten  werden  un- 
abhängig von  einander  ausgeschieden,  der  Salmiak 
wird  gespalten;  ein  Schluss,  der  auch  das  Auf- 
treten der  Säurevergiftung  nach  Salmiakzufuhr  er- 
klärt W.  S  t  r  a  n  b  (Leipzig). 

31.  Aotion  de  Pean  oxygen6e  snr  l^nrine. 
Origine  de  Paoetone ;  par  S.  C  o  1 1 0  n.  (Bull.  g6n. 
de  Th6r.  CXXXVm.  10.  p.  382.  Sept  15.  1899.) 

C.  fand  bestätigt,  dass  Aceton  ein  regelmässiges 
Erzeugniss  des  Stoffwechsels  ist  Er  fand  es  in 
allen  Flüssigkeiten  des  KGrpers  vor,  die  grOssten 
Mengen  aber  im  Harn.  Auch  in  der  ausgeathmeten 
Luft  war  Aceton  vorhanden. 

Der  Harn  von  2kickerkranken  enthielt  in  der 
Begel  grosse  Mengen  von  Aceton,  ohne  dass  eine 
Steigerung  das  Befinden  der  Kranken  verschlech- 
tert hätte.  Auch  Neugeborene  befanden  sich  ganz 
wohl,  wenn  sie  mitunter  gleich  grosse  Mengen, 
wie  Zuckerkranke,  ausschieden. 

Nach  reichlichen  Mahlzeiten  stieg,  durch  Fasten 
sank  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Acetons. 

Radestock  (Blasewitz). 

32.  Beitrag  snr  Lehre  von  der  Äoeton- 
aaBBoheidung;  von  Dr.  Fritz  Voit  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXVI.  p.  564.  1899.) 

Für  den  Menschen  steht  jetzt  bezüglich  der 
AceUmausseheidung  bei  Gesunden  Folgendes  fest: 
Beim  Hunger  und  bei  der  Aufiiahme  massiger  Ei- 
weissmengen  wird  im  Harne  Aceton  in  steigender 
Menge  ausgeschieden ;  bei  reichlicher  Eiweisskost 
geht  das  Aceton  etwas  zurück.  Kleine  Mengen 
von  Kohlehydraten  setzen  die  Aoetonausscheidung 
sofort  herab,  grosse  Mengen  bringen  sie  schnell 
zum  Schwinden.  Fett  hat  diese  Einwirkung  nicht 
Eine  sichere  Erklärung  für  diese  Thatsachen  giebt 
es  noch  nicht 

Y.  hat  nun  Versuche  an  Hunden  angestellt 
und  hat  gefunden,  dass  bei  diesen  die  Verhältnisse 


anders  liegen,  dass  namentlich  der  auffallende 
Einfluss  der  Kohlehydrate  bei  ihn&i  fehlt  Mit 
dem  Steigen  und  Fallen  der  N- Ausscheidung  steigt 
und  fällt  beim  Hunde  auch  die  Acetonmenge  im 
Harne,  gleichgültig,  ob  man  dem  Thiere  noch 
andere  Nahrungstoffe  giebt,  oder  nicht  —  V.  hat 
in  einem  Versuche  auch  die  Aoetonausscheidung 
durch  die  Lunge  bestimmt  Sie  war  im  Allge- 
meinen beträchtlich  h6her  als  die  durch  die  Niere 
und  ging  mit  dieser  nicht  ganz  paraileL  „Es 
scheinen  die  veränderten  Bedingungen,  unter  wel- 
chen das  Aceton  im  K5rper  entsteht,  einen  Eiin- 
fluss  auf  den  Ort  der  Ausscheidung  auszuüben. 
Bei  ausschliesslicher  Fleischnahrung  halten  sidi 
die  Mengen  des  Acetons  in  der  Athemluft  und  im 
Harne  auf  ziemlich  gleicher  Höhe,  beim  Hanger 
und  bei  Zugabe  von  Kohlenhydraten  zum  Fleisdi 
überragt  die  Acetonmenge  in  der  Athemluft  die- 
jenige im  Harn  um  ein  Bedeutendes.^     D  i  p  p  a 

33.  Nachtrag  an  dem  zasammenfiuaen- 
den  Beferat  MNeuere  Arbeiten  über  Lungen- 
syphiliB'*;  von  Dr.  Flockemann  in  Hamburg. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  X.  23. 
p.  964.  1899.) 

Hochsinger  wies  darauf  hin,  dass  echte 
Verkäsung  bei  angeborener  Lungensypliilis  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge  niehi  vorkommt, 
femer,  dass  weisse  syphilitische  Lungenentzün- 
dung bei  älteren  Kindern  wohl  kaum  gefunden 
wird,  endlich,  dass  durch  Verschmelzung  von 
abgestossenen  Lmenzellen  der  Lungenbläschen  bei 
der  Lungensyphilis  riesenzellenähnliche  Bildungen 
vorgetäuscht  werden  kOunen. 

Stolper  fand,  dass  der  ICittellappen  Li^ 
lingsitz  der  Lungensyphilis  ist,  da  dessen  binde- 
gewebiges Gerüst  ohnehin  stärker  als  das  der 
anderen  Lappen  ist,  ferner,  dass  Narbenbildung 
in  der  Luftrühre  aussehUessUch  ein  Zeichen  von 
Syphilis  ist 

Storch  beschrieb  einen  Fall  von  Lungeo- 
syphilis,  der  in  Folge  von  speckiger  Entartung  dar 
Nieren  u.  s.  w.  zum  Tode  geführt  hatte.  Während 
die  linke  Lunge  vollkommen  gesund  war,  wurde 
die  rechte  von  einer,  an  einzelnen  Stellen  bis  za 
1cm  dicken  Lungenfellsch warte  umgeben;  von 
letzterer  aus  zog  in  die  Lunge  hinein  ein  grob* 
maschiges  Balkenwerk  von  sehr  mächtigem,  theite 
sehnig  und  speckig  glänzendem,  theils  blauschwan- 
schieferigem  Lungengewebe;  dazwischen  wieder  ein 
feineres  Netzwerk  mit  feineren  Bälkchen ;  nirgends 
Käseherde. 

S  t  nimmt  an,  dass  die  grossen  Narbenmasaen 
die  Ausgangsformen  früherer  Gummen  darsteUen, 
da  nach  seinen  Erfahrungen  die  erworbene  Syphilis 
in  der  Lunge  zunächst  meist  als  herdförmige  Er- 
krankung (Gummiknoten)  auftritt,  um  erst  später 
sich  in  eine  mehr  ausgebreitete  bindegewebige 
Verhärtung  umzuwandeln. 

Badestock  (Blasewitz). 
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34  üeber  visoerale  Syphilis ;  von  Dr.  C  h. 
Thorelin  Nürnberg.  (Virchow's  Aroh.  CLVm. 
2.  p.  271.  1899.) 

LFaü,  Die  BaachspeioheldrüBe  eines  63jähr.  Hannes, 
der  in  Folge  aasgebreiteten  Knoohenfrasses  gestorben  war, 
war  zu  einer  bretharten,  unxegelmässig  knolligen  Masse 
zosammeDgeschrumpft  nnd  Hess  auf  ihrer  schwielig  ver- 
härteten Schnittfläche  nur  wenige  Meine  Drüsenreste 
erkennen;  innerhalb  dieser  und  zwischen  den  Maschen 
des  Narbengewebes  fanden  sich  mehrfach  runde,  kleinste 
und  grössere  gelbliche,  fleckige,  weiche  Einlagerungen 
and  überdies  ein  bohnengrosser  Käseherd,  der  sich  leicht 
ans  seiner  schwieligen  Umgebung  herausheben  liess. 

Die  Schnittfärbung  nach  van  Gieson  liess  er- 
trennen,  dass  kleinste  Gummiknoten,  sowie  eine  aus- 
gebreitete Yerkfisung  des  entzündlich  gewucherten  Binde- 
gewebes vorhanden  waren,  woraus  sich  die  syphilitische 
Natur  der  Erkrankung  ergab. 

2.  Faü.  Der  Herzmuskel  einer  etwa  25jähr.  Frau, 
die  plötzlioh  gestorben  war,  fühlte  sich  butterweich  an, 
hatte  fable  wachsartige  Färbung  und  war  in  der  Schnitt- 
fläche von  zahllosen  weisslichen  Flecken,  Pünktchen  und 
Streifen  durchsetzt,  nämlich  von  jungem  Bindegewebe, 
das  zum  Theil  zu  einer  gänzlichen  ^Schmelzung  des 
Muskelgewebes  geführt  hatte.  Gommiknoten  in  der 
Leber  wiesen  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  um  eine 
schwere  syphilitische  EiUxdmdung  des  Herzmuskels 
handelte. 

Th.  betont,  dass  weder  die  Wucherungen  von 

jungem  Bindegewebe,  noch  die  Narbenbildungen 

als  solche   den  Thatbestand  einer  syphilitischen 

Entzündung  ausmachen,   sondern,  dass  letztere 

erst  und  allein  durch  Ghimmiknoten  bewiesen  wird. 

Badestock  (Blasewitz). 

35.  lieber  die  viaoerale  Form  der  oon* 
genitalen  Syphilis  mit  apedeller  Berüokaioh- 
tigong  deo  Magen-Darmkanals ;  von  Cand.  med. 
S.  Oberndorferin  München.  (Virchow's  Aroh. 
CUX  2.  p.  179.  1900.) 

Bei  an  Erbsyphilis  zu  GFrunde  gegangenen 
Kindern  fanden  sich  nur  selten  syphilitische  Ver- 
änderungen an  dem  Magen  oder  den  oberen  Darm- 
abschnitten vor.  Im  unteren  Theile  des  Darm- 
rohres waren  solche  —  mitunter  ausgedehnte  Oe- 
schwürflachen  —  etwas  häufiger.  Als  syphilitische 
Darmerkrankungen  sah  0.  nur  solche  an,  bei  denen 
eine  —  mikroskopisch  wahrnehmbare  —  Dicken- 
zunahme des  Gewebes  durch  jugendlick  wucherndes 
BindegetoebeYon  dem  üntersohleimhautbindegewebe 
aus,  sowie  eine  Erkrankung  der  Oefässe  bestand. 
Die  drüsigen  Theile  der  Schleimhaut  waren  in  der 
Regel  ttnbetheüigt,  nur  ab  und  zu  fonden  sich  ent- 
zündliche Veränderungen  an  ihnen. 

Radestock  (Blasewitz). 

36.  lieber  die  Nierenpapillennekrose  bei 
Hy dronephrose ;  von  Dr.  Alex.  Stoudensky. 
(Ztschr.  f.  HeUkde.  XX.  5  u.  6.  p.  459.  1899.) 

Wie  St's  Untersuchungen  an  6  menschlichen 
Leichen  und  bei  3  Thierversuchen  (Unterbindung  des 
rechten  Harnleiters)  an  Kaninchen  ergaben,  ist  der 
Oewebetod  der  in  die  Nierenkelche  mündenden 
Warzen  keine  grosse  Seltenheit  bei  Wassemiere. 
Die    abgestorbenen  Nierenwarzen    können    sehr 


schnell  vollständig  zerfallen,  so  dass  in  allen  den 
Fällen,  in  denen  bei  Wassemiere  keine  Warzen 
mehr  vorhanden  sind,  ein  vorausgegangenes  Ab- 
sterben der  letzteren  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
Die  Ursache  dieses  Absterbens  ist  in  den  Blut- 
versorgungstörungen zu  suchen,  die  durch  den 
Druck  des  gestauten  Harnes  bedingt  werden  und 
gerade  in  Folge  der  unvollkommenen  Oefässversor- 
gung  der  Pyramiden  für  letztere  sehr  verderblich 
sind.  Radestock  (Blasewitz). 

37.  üeber  die  Entstehung  der  Harnsänre- 
infarkte;  von  Dr.  Ernst  Schreiber.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXXVIH.  4.  5.  6.  p.  417.  1899.) 

Seh.  erklärt  sich  die  Entstehung  der  Ham- 
säureinfarkte  bei  Neugeborenen  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  bekannten  Anschauungen  Ebstein 's 
über  das  Ausfallen  der  Harnsäure  bei  der  Oicht 
folgendermaassen :  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Oeburt  wird  besonders  reichlich  Harnsäure  aus- 
geschieden, diese  schädigt  die  zarten  Nieren- 
epithelien  und  „dies  zu  Ghrunde  gegangene  Epithel 
bildet  nun  das  organische  Gerüst  für  dielnfarkte^^ 

Dippe. 

38.  Beitrage  lor  Pathologie  der  Schleim- 
haut der  hamleitenden  Wege;  von  Dr.  Oskar 
Stoerk  in  Wien.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
Pathol.  XXVI.  3.  p.  367.  1899.) 

St.  unterwirft  3  Arten  von  Schleimhauterkran- 
kung der  hamleitenden  Wege  einer  auf  dem  Sek- 
tionbefund und  genauen  histologischen  Unter- 
suchungen fussenden  Besprechung. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sioh  klinisch  um  einen  Er., 
der  seit  7  Jahren  zeitweise,  ohne  nachweisbare  Ursache, 
an  Hämatorie  litt  Die  Sektion  stellte  fest,  dass  es  sich 
um  eine  starke  linkseitige  Hydronephrose  und  um  eine 
Papillomatose  handelte,  die  sich  vom  Nierenbecken  über 
den  ganzen  Ureter  erstreckte  nnd  an  umschriebenen 
Stellen  auch  in  der  Harnblase  auftrat.  Die  Betheiligong 
der  üreterenschleimhaut  in  deren  ganzer  Aasdehnung 
liess  den  Fall  als  einen  besonders  bemerkenswerthen 
erscheinen. 

Aus  der  spärlichen  Literatur  werden  zwei  ähn- 
liche von  Neelsen  u.  Kohlhardt  mitgetheüte 
Fälle  mit  dem  vorliegenden  verglichen.  Während 
Neelsen  die  Ursachen  der  Entstehung  als  zur 
Zeit  unbekannt  bezeichnet,  nehmen  andere  Autoren, 
so  auch  Stoerk,  an,  dass  das  vorliegende  Bild 
als  spätere  Folge  einer  schweren  Entzündung  an- 
zusehen sei.  Den  ganzen  Process  betrachtet  S  i 
nicht  als  Neoplasma,  sondern  als  chronisch  ent- 
zündliche Schleimhauthyperplasie,  und  führt  die 
hauptsächlichsten  Gründe  hierfür  an. 

Eine  weitere,  nicht  besonders  seltene  Verän- 
derung sind  die  Follikel  und  Cystenbildungen  der 
Schleimhaut  der  hamleitenden  Wege.  Man  findet 
sie  als  gleichmässig  ausgesäte,  weisslich  bis 
weisslich-rOthliche  Pünktchen  in  allen  Abschnit- 
ten der  harnleitenden  Wege,  besonders  aber  in 
der  Blase  (im  Trigonum  Lieutaudii),  in  dichter 
oder  mehr  lockerer  Anordnung,  im  Niveau  der 
Schleimhaut  oder  über  dieses  hervorragend.    Die 
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bisher  für  ihre  Entstehung  gegebenen  Erklärun- 
gen waren  sehr  verschieden.  St  nimmt  als  Ursache 
der  meisten  dieser  Bildungen  abgelaufene,  entzünd- 
liche, meist  symptomlos  verlaufende  Prooesse 
(namentlich  im  Verlaufe  von  QonorrhOen)  an,  und 
führt  die  Entstehung  der  verschiedenartigen  For- 
men von  Epitheleinsenkungen  insgesammt  oder 
zum  allergrüssten  Theile  auf  nicht  verstrichene 
Beste  einer  Schleimhautfaltung  zurück,  die  in  einer 
Periode  entzündlicher  Veränderungen  der  Blasen- 
schleimhaut (wie  sie  besonders  bei  Cystitikem  in 
Folge  mangelhafter  Blasenfüllung  im  akuten  Sta- 
dium entstehen)  sich  bilden.  Diese  einspringen- 
den Winkel  klJnnen  entweder  als  solche,  oder, 
indem  sie  sich  mit  Epithel  bis  zum  umgebenden 
Schleimhautoberflächenniveau  füllen,  als  solide 
Epithelzapfen  bestehen  bleiben,  oder  sie  künnen 
durch  Ansammlung  von  Sekret  bei  behindertem 
Abfluss  im  proliferativ-entzündlichen  Stadium  der 
Ausgangspunkt  von  Cysten  werden.  Die  Frage, 
ob  die  Entstehung  eines  Carcinomes  der  Blasen- 
schleimhaut aus  einer  Cystitis  cystica  möglich  sei, 
glaubt  St  nach  dem  histologischen  Befunde  in 
einem  Falle  bejahen  zu  kl^nnen. 

Drittens  wird  eine  ganz  eigenartige  Form  des 
Oedems  der  Blasenschleimhaut  besprochen,  die 
sich  als  üdematüse  Zottenbildung  der  Blasen- 
schleimhaut bei  Cystitis  proliferans  bezeichnen 
lässi  Sie  findet  sich  meist  im  Trigonum  Lieu- 
taudii  und  wurde  von  S  t  neben  dem  Uterusoarci- 
nom  beobachtet  Die  Blasenschleimhaut  der  hin- 
teren Wand  erscheint  übersät  mit  zumTheil  dünn- 
stieligen,  bis  erbsengrossen,  wasserhellen,  besonders 
gegen  die  Mitte  zu  dichtgedrängten,  blasenähn- 
lichen Gebilden.  Oegen  die  Peripherie  erscheinen 
diese  allmählich  breitstieliger,  dann  mit  breiterer 
Basis  aufsitzend,  die  äussersten  nur  mehr  als  rund- 
liche Wulstungen  der  Schleimhaut,  die  an  diesen 
Stellen,  so  wie  die  übrige  Blasenschleimhaut,  leb- 
haft geröthet  ist  In  den  von  der  Veränderung 
nicht  betroffenen  Abschnitten  war  die  Blasen- 
schleimhaut glatt  und  zeigte  nichts  Aufbllendes. 

Der  Besprechung  dieses  Falles  fügt  S  t  noch 
eine  —  erst  nach  Absohluss  seiner  Arbeit  ge- 
machte —  Beobachtung  einer  typischen  proU- 
ferirenden  Cystitis  an,  die  durch  eine  tuberkulüse 
Coecumerkrankung  verursacht  war,  aber  aus  be- 
sonderen Gründen  nicht  als  tuberkulüse  Cystitis 
aufgefiisst  werden  konnte.  St  betrachtet  sie  als 
ein  Vorstadium  der  erwähnten  blasenähnlichen 
Bildungen  auf  proliferativ -cystitisdi-üdematOser 
Basis.  H.  Beschorner  (Dresden). 

39.  üeber  den  Meohanismns  der  Expek- 
toration; von  Karl  Eöpke.  (Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald 1899.   Julius  Abel.) 

Die  wegen  der  grossen  technischen  Schwierig- 
keiten, die  einer  experimentellen  Erforschung  ent- 
gegenstehen, noch  verhältnissmässig  wenig  zahl- 
reichen literarischen  Angaben  über  den  Vorgang 


des  Aushustens  werden  von  EL  zusammengestellt, 
verglichen  und  geprüft;  neue  Beobachtungen  wer- 
den nicht  hinzugefügt  Die  sich  ergebenden  Re- 
sultate für  die  Art  der  Entleerung  des  Bronchial- 
baumee  werden  wie  folgt  zusammengefasst:  Im 
normalen  Zustande  genügt  die  Arbeit  der  Flimmer- 
zellen, um  die  nur  geringe  Schleimschicht  mit  den 
eingeathmeten  Staubtheilohen  aus  den  tieferen 
Luftwegen  in  die  oberen  zu  befBrdem,  wo  sie  die 
dort  empfindlichere  Bronchial-,  Tracheal-  od» 
Larynxschleimhaut  reizen.  Hierdurch  wird  reflek- 
torisch der  Husten  ausgelöst,  der  die  bereits  zu- 
sammengeballten Schleimmassen  durch  die  Glottis 
in  Rachen  und  Mundhöhle  schleudert  Bei  patho- 
logisch verstärkter  Sekretion  dagegen  bewirken 
die  glatten  Muskelfasern  in  den  Alveolen,  in  den 
Bronchiolen,  kleinen  und  mittleren  Bronchen  durch 
Contraktion  nach  peristaltischem  Typus  die  Auf- 
wärtsbewegung der  Massen  bis  in  die  gröeseren 
Bronchen,  wo  dann  wieder  reflektorisch  der  Husten 
hervorgerufen  wird,  der  ihre  endgültige  Austrei- 
bung besorgt.  Auf  Grund  dieser  Anschauungen 
wäre  es  nöthig,  die  bisher  noch  ungenaa  er- 
forschte Wirkung  der  als  Ezpektorantien  bezeidi- 
neten  Mittel  weiterhin  zu  untersuchen.  Die  Wir- 
kung der  Emetica  als  Expektorantien  beruht  auf 
ihrem  Einflüsse  auf  die  glatten  Muskelfosem  der 
Lunge,  aber  nicht  auf  einem  Zusammenpreeeen 
der  Lunge  beim  Erbrechen,  da  beim  Brecht  eine 
Contraktion  des  Zwerchfells  nöthig  ist,  wodurch 
der  Thorax  erweitert  wird. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

40.  Stadien  über  die  Zellen  im  Answntf 
und  in  entsflndlichen  Aasscheidongen  des 
Menschen;  von  Dr.  L.  Grünwald  in  Mündien. 
(Virchow's  Arch.  CLVm.  2.  p.  297.  1899.) 

Gr.  untersuchte  das  Verhalten  aller  Arten  von 
gesundem  und  krankem  menschlichen  Auswurf 
gegen  Eosinlösung,  indem  er  den  mittels  zweier 
Nadeln  auf  dem  Deckgläschen  auseinandergesQg^ 
nen  Auswurf,  nachdem  er  ihn  geraume  Zeit  (bis 
24  Stunden)  hindurch  bei  Zimmerwärme  htfl- 
trocken  gemacht  hatte,  ohne  Weiteres  der  Färbung 
mit  Iproc.  wässeriger  Eosinlösung  unterzog,  wobei 
er  erfuhr:  1)  dass  zwischen  den  Zellen  des  Aus- 
wurfs und  den  Zellen  entzündlicher  Absonderun- 
gen, sowie  entzündlichen  Zellen  überhaupt  bezüg- 
lich ihrer  Vorliebe  für  Eosin  grosse  Aehnliohkeit 
besteht ;  2)  dass  Eömchen-((}ranula)-Zellen  beson- 
derer Art  im  menschlichen  Auswurfe  regektuMg 
vorkommen ;  3)  dass  die  Vorliebe  dieser  Körnchen 
für  Eosin  eine  schwankende  ist ;  4)  dass  die  dunk- 
len (Pigment-)  Zellen  des  Auswurfes  wahrsdiein- 
lich  nicht  vom  Epithel,  sondern  vom  Bindegewebe 
abstammen.  Badestock  (Blasewitz). 

41.  Stades  enr  les  oelloles  de  lasooreticm 
da  nea  et  des  sinas ;  par  le  Dr.  L.  Grün wald. 
(Ann.  des  Mal  de  l'Oreille  etc.  5. 1899.) 
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G.  hat  üntersnchuDgen  über  die  Zellen  im 
menschlichen  Auswurf,  wie  im  Sekret  der  Nasen- 
nnd  Raohenschleimhaut  angestellt     Man  neigte 
dazn,  den  eosinophilen  Granulationen  eine  ganz 
besondere    pathologische   Bedeutung    beizulegen. 
Neben  den  eosinophilen  oder  acidophilen  Granula* 
tionen,  die  sich  mit  Eosin  roth  färben,  mit  Ehr« 
lieh's  Triadd  braunroth  und  die  die  rothe  Farbe 
bei  nachfolgender  Behandlung  mit  sauerem  Häma- 
tozylin  oder  Essigsäure  behalten,  hat  G.  andere 
Granulationen  gefunden,  die  er  als  hypeosinophile 
bezeichnet,  die  sich  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  sich  in  Triacid  carminroth  färben  und  dass  sie 
die  durch  Eosin  erzeugte  rothe  Farbe  unter  dem 
£influ8s   von  Säuren   verlieren.     Die  hypeosino- 
philen  Granulationen  sind  kleiner  und  zahlreicher 
als  die  eosinophilen.     Zwischen  den  beiden  For- 
men giebt  es  zahlreiche  Uebergange. 

Das  Sekret  der  Nasenschleimhaut  stimmt  nun 
völlig  überein  mit  den  entzündlichen  Produkten 
anderer  Schleimhäute,  es  zeigt  ebenso  eine  ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit  der  granulösen  Zellen 
bei  den  verschiedensten  Erkrankungen.  Die  ver- 
muthete  pathologische  Bedeutung  der  eosinophilen 
Zellen  erscheint  danach  sehr  unwahrscheinlich. 

Hudolf  Heymann  (Leipzig). 

42.  Ueber  einige  krystalliniBohe  Bildungen 
hiSmpyemen;  von  Dr.  Kurt  Brandenburg. 
(Gharit6-Annalen  XXIV.  p.  230.  1899.) 

Br.  berichtet  über  3  Fälle  der  U.  med.  Klinik 
zu  Berlin.     Im  1.  Falle  fand  man  in  einem  2  bis 
3  Wochen  alten  dünnflüssigen  Empyem  kleine  glän- 
zende krystallinische  Würfel,  wahrscheinlich  aus 
oxalsaurem  Kalke  bestehend.  Im  2.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  2  Monate  alten  Erguss  mit  stark 
fettig   zerfallenem  stinkenden  Eiter,   der  lange, 
glänzende,  geschwungene  Fettsäurenadeln  enthielt 
Der  3.  Fall  betraf  einen  Phthisiker,  bei  dem  sich 
ohne  besonders  schwere  Erscheinungen  aus  einer 
serOsen  Pleuritis   ein  Empyem  entwickelte,  das 
der  Kranke  ziemlich  lange  ertrug.   Als  der  Erguss 
zur  Untersuchung  kam,  war  derBliter  bereits  stark 
verfettet   und   enthielt  massenhafte  Nadeln   und 
Sterne,  die  augenscheinlich  nicht  aus  Fettsäuren 
oder  Tyrosin  bestanden  und  auch  nicht  Gharoot'- 
sehe  oder  Böttcher 'sehe  Kiystalle  waren,  son- 
dern nach  ihrem  chemischen  Verhalten  Salze  der 
Fettsäure  mit  Erdalkalien,  Magnesia  und  Kalk  dar- 
stellten. Dippe. 

43.  Stade  anatomo-pathologique  de  la 
dUatation  des  bronohes ;  par  N  o  I  c  a.  (Bull,  et 
U6m.  de  la  Soc.  anat  6.S.  I.  p.  770.  Juillet  1899.) 

Durch  Untersuchung  von  einfachen  (nicht  durch 
Schwindsucht  verursachten)  Bronchialerweiterun- 
gen erfuhr  N.,  dass  diesen  ein  entzündlicher  Vor- 
gang zn  Grunde  liegt,  den  offenbar  Spaltpilze  ver- 
ursachen ;  letztere  erzeugen  zunächst  einen  Eiter- 
iierd  in  dem  Hohlräume  des  Bronchus,  alsdann 


tritt  ein  nach  aussen  fortschreitender  käsiger  Zer- 
fall der  Wandung  mit  schliesslichem  Durchbruche 
der  Höhle  in  das  umgebende  Lungengewebe  ein, 
ganz  ähnlich  wie  bei  der  Schwindsucht 

Badestock  (Blasewitz). 

44.  Histologische  Untersaohangen  über 
das  elastisohe  Gewebe  in  normalen  und  in 
pathologisch  veränderten  Organen;   von  Dr. 

N.  Melnikow  -  Baswedenkow  in  Moskau. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXVI.  3. 
p.  546.  1899.) 

Die  Untersuchungen,  die  mit  der  von  M.-B. 
modiücirten  Weigert 'sehen  Färbemethode  des 
elastischen  (Gewebes  ausgeführt  wurden,  erstreckten 
sich  nur  auf  den  Nachweis  des  elastischen  Ge- 
webes unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen in  denjenigen  Organen,  die  nach  dieser 
Seite  hin  zum  Theil  noch  gar  nicht,  zum  Theil 
nur  wenig  untersucht  sind,  d.  h.  in  den  Lymph- 
drüsen, der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren,  den  Neben- 
nieren, dem  Hoden  und  dem  Herzen.  Diese  Unter- 
suchungen zeigen  mit  bereits  bekannten  zusammen- 
gehalten, dass  diejenigen  Organe  am  reichsten  mit 
elastischen  Fasern  versehen  sind,  die  eine  mecha- 
nische Arbeit  zu  verrichten  haben,  also  das  Blut- 
gefässsystem,  die  Lungen,  die  Zunge,  der  Darm- 
tractus,  die  Lymphgefässe  u.  s.  w.   Auch  die  Milz, 
die  die  Fähigkeit  besitzt,  im  normalen  Zustande 
ihr  Volumen  zu  ändern,  hat  ein  starkes  elastisches 
Gewebe;  das  Skelet  bedarf  Dank  seiner  Festigkeit 
keiner  besonderen  Unterstützung.     Das  bei  Neu- 
geborenen wenig  entwickelte  elastische  Gewebe 
nimmt  mit  zunehmendem  Alter  zu,  erfiUirt  aber  bei 
der  physiologischen  Atrophie  des  KOrpers  im  Alter 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  dem  Schwunde 
der    specifischen   Organelemente  eine  Zunahme. 
Die  elastischen  Fasern  zeichnen  sich  einerseits 
durch  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  Erankheit- 
erreger,  andererseits  aber  durch  ihre  bedeutende 
Neubildungsfähigkeit  aus.     Empfindlich  ist  das 
elastische  Gewebe  gegen  akute,  besonders  eitrige 
Entzündung;  eine  chronische  venöse  Stauung  in 
Milz,  Niere,  Leber  bedingt  eine  Neubildung  von 
ehustischem  Gewebe,  was  dazu  dient,  die  erschwerte 
Blutcirkulation  zu  befördern.    Eine  Verminderung 
des  Volumens  des  ganzen  Organes  oder  eines  Theiles 
hat  in  den  meisten  Fällen  eine  Wucherung  des 
elastischen  Qewebes  zur  Folge.   Geschwülste,  deren 
Auftreten  schädlich  ist,  sind  arm  an  elastischem 
Gewebe.     Es  wird  dadurch  das  Zustandekommen 
von  Emährungstörungen  nebst  Degeneration  und 
Gewebezerfall  in  ihnen  begünstigt    Von  Interesse 
ist  auch  die  Wucherung  des  elastischen  Gewebes 
bei  Leber-  und  Nierensklerose,  sowie  beiMyokard- 
sklerose.  H.  Beschorner  (Dresden). 

45.  üeber  die  pathologisoh-anatomisohen 
Vorgänge  am  Stütagerüat  des  Centralnerven- 
Systems;  von  E.  Storch  in  Breslau.  (Virchow's 
Aroh.  CLVn.  1.  2.  p.  127.  197.  1899.) 
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Die  ausführliche  Arbeit  umfasst  die  in  genau 
gesdiilderten  Fällen  von  Tabes,  Syringomyelie, 
multipler  Sklerose,  Gliomen  u.  s.  w.  gewonnenen 
Erfahrungen  St 's  über  die  Formen  und  die  Gründe 
der  Entwiokelung  pathologischer  Glia Wucherungen. 
Die  Methode  der  Untersuchung  lehnte  sich  an 
Weigert's  Gliafärbung  an;  die  von  St.  vor- 
geschlagene Modifikation  besteht  darin,  dass  2  bis 
0.5  cm  grosse  Stücke  nach  24stünd.  Härtung  in 
50proo.  Formalin  (im  Brütofen)  in  Gelloidin  ge- 
schnitten werden,  dann  Stägige  Kupferuug  bei 
Sl^j  Ealipermanganat ;  Entfärben  in  einer  Lösung 
von  20  Th.  5proc.  wässeriger  Chromogenlösung, 
1  Th.  5proc.  Oxalsäure,  1  Th.  concentr.  Ameisen- 
säure. Hierauf  Färbung  nach  Weigert.  [Ref. 
gestattet  sich,  bei  dieser  Gelegenheit  an  seine 
einfache  Methode  der  Gliabehandlung :  Alkohol- 
härtung, Weigert's  Fibnnfftrbung  mit  abge- 
schwächter Entfärbung  zu  erinnern ;  ist  sie  auch 
nicht  vollkommen  zuverlässig,  so  theilt  sie  dieses 
Schicksal,  wie  auch  die  vorliegende  Arbeit  wieder 
hervorhebt,  mit  Weigert's  complidrter  Methode 
und  hat  dabei  den  Vorzug  schnellster  Ausführbar- 
keit. Für  alle  die  Gliawucherungen,  wie  sie  bei 
Sklerosen  u.  s.  w.  getroffen  werden,  liefert  sie  die 
gleichen  Bilder  wie  Weigert's  Methode;  die 
Mittheilungen  S  t.'s  über  Tabes,  multiple  Sklerose, 
Herdnarben  u.  s.  w.  kann  Ref.  daher  aus  eigener 
Erfahrung  (siehe  Ref. 's  Mittheilung  im  Centralblatt 
f.  pathol.  Anatomie)  bestätigen.]  Ausserdem  ver- 
wendete S  t  noch  Hämatoxylinfärbung  an  den  in 
der  gedachten  Weise  vorbehandelten  SchnittOD, 
wobei  ähnliche  Bilder  wie  bei  der  Mallory- 
FärbuDg  entstanden. 

1)  Für  die  Entstehung  der  Sklerosen  bei  Tabes 
stellt  S  t.  das  Gesetz  auf,  dass  genau  entsprechend 
der  Degeneration  der  Hinterstränge  besondere  Glia- 
wucherungen auftreten,  die  demnach  im  Lenden- 
marke  mehr  am  medialen  Theile  der  Hinterhümer 
anliegen,  nach  aufwärts  allmählich  mehr  nach  der 
Medialspalte  zu  gefunden  werden  und  sich  zuletzt 
in  zwei  Bündel  theilen,  die  im  Goll'schen,  bez. 
Burdach'schen  Strange  aufwärts  ziehen.  Diese 
Wucherungen  bestehen  vorwiegend  aus  longi- 
tudinal  gerichteten  Fasern ;  ausserdem  stehen  sie 
durch  Querfasern  mit  den  gliareicheren  Hinter- 
hömern  in  Verbindung  und  strahlen  auch  in  die 
Subst  gelat.  Rolando  aus;  am  Rande  der  Wuche- 
rungen mischen  sich  ihnen  allmählich  Nervenfasern 
bei.  Die  Gefässe  werden  von  dichten  Gliafaser- 
Zügen  umgeben,  die,  scharf  gegen  die  Richtung 
des  Gefässes  senkrecht  umbiegend,  wie  Bürsten- 
haare plötzlich  in  der  Lymphscheide  des  Gefässes 
enden.  Die  Kerne  waren  in  diesem  derbfaserigen 
Gliagewebe  spärlich ;  meningitische  Wucherungen 
fehlten,  dagegen  erwies  sich  die  grosse  Commissur 
als  fuerreicher. 

Derartige  Wucherungen  der  Glia  sind  nach 
der  Ansicht  S  t.'8  „rein  raumausfüUend^'  und  sicher 
nicht   auf  eine  primäre  Erkrankung  bestimmter 


Gef&ssgebiete  zu  beziehen.  Sie  entsprechen  den 
Wucherungen  bei  primären  traumatiach«!  Degene- 
rationen nervöser  Substanz,  z.  B.  bei  Apoplexie, 
bei  Atrophie  durch  Gontreooup,  zeigten  sich  aber 
bei  Tabes  doch  auffallend  stärker  entwickelt  als 
im  Rückenmarke  eines  vor  4  Jahren  durch  Am- 
putation beider  Beine  beraubten  Mannes.  Der 
Grad  dieser  „isomorphen  Sklerose^'  hängt  von  der 
Schnelligkeit  des  Verlaufes  der  chronischen  Dege- 
neration ab;  charakteristisch  ist  vor  Allem,  dass 
sie  ieaJbsMuss  einer  Entwiokelung  bedeatet  und 
keine  weiteren  Veränderungen  mehr  erfährt 

Die  Anfänge  einer  isomorphen  Oliawuchenmg 
glaubt  S  t  bei  einer  8  Tage  alten  Paraplegie,  sowie 
bei  einer  4  Wochen  alten  Apoplexie  beobachtet 
zu  haben.  Die  fragUohen  Gliazellen  in  den  in 
beginnender  Degeneration  befindlich«!  Nerven- 
bahnen erwiesen  sich  dabei  als  protoplasmareicher, 
„embryonales  ein  Zustand,  der  die  Ausbildung  einer 
Sklerose  einzuleiten  schien. 

2)  Bei  mtMpler  Sklerose  fand  Si  ähnlidie 
Gliawucherungen  wie  bei  der  Tabes,  nur  waren 
auch  im  Centrum  der  Herde  noch  zarte  Nerven- 
lücken erkennbar,  entsprechend  der  Verschmfi- 
lerung  der  noch  erhaltenen  Nervenfasern ;  ferner 
fanden  sich  grosse  Astrocyten.  Die  Herderkran- 
kung bezieht  St  hier  auf  eine  primäre  Erkrankung 
des  Ctofösssystems. 

3)  Die  rqaarcUorisehen  Sklerosen,  die  akuten 
Zertrümmerungen  der  Nervensubstanz  sich  anzn- 
schliessen  pflegen,  studirte  S  t  an  apoplektischen 
Herden,  sowie  in  einem  Falle  von  Rückenmarks- 
zerquetschung  durch  Wirbelsäulenbruoh ,  in  dem 
der  Tod  8  Monate  nach  dem  Trauma  erfolgt  war. 
Aus  seinen  Darstellungen  heben  wir  hervor,  da« 
die  HOhlenbildungen  durch  eine  Gliaverdickung 
abgeschlossen  werden,  die  St.  der  normalen  Band- 
zone des  Rückenmarks,  bez.  Gehirns  vergleicht; 
in  ihrer  Ausbildung  erblickt  er  einen  für  den  akuten 
Zerfall  charakteristischen  Heilungsvorgang,  desaeii 
Ursache  in  den  besonderen  funktionellen  Bexiekuth 
gen  der  Qlia  zu  der  Lynyi^hslrömung  zu  suchen  sei 
(s.  u.).  Die  Glia  wuchere  eben  an  den  Stellen 
stärkster  Lymphbewegung,  während  sie  im  Vei^ 
laufe  der  akut  degenerirenden  Nervenfasern  durdi 
Inaktivitäthypertrophie  zu  Grunde  gehe. 

In  diese  Gruppe  reparatorischer  Skleroeea 
rechnet  S  t  auch  die  Fälle  von  diffuser  HvmMenm 
bei  Kindern,  in  denen  kleine  J^utungen  die  Eot- 
wickelung  der  überreichlichen  Glia  Wucherung  ein- 
zuleiten schienen. 

4)  In  der  Lokalisation  den  traumatiadieD 
Rückenmarksherden  auffallend  ähnlich  ist  die 
SyringomyeUe  doch  im  Wesen  von  dieeen  nach 
St's  Untersuchung  in  einem  ausgeprägten  Falk 
durchaus  verschieden.  Es  fand  sich  im  Halsmaike 
eine  Anzahl  selbständiger  gliüser  Herde  mit  HoU* 
raumbildungen,  die  out  dem.  Centralkanale  geae- 
tisch  nichts  zu  thun  hatten ,  wenn  sie  yidleioht 
auch  gelegentlich  in  ihn  einbrechen  künnen.    Die 
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OliawQohening  ist  alsgeschwulstartigaufzufiassen ; 
an  typischen  Stellen  sieht  man  im  Netzwerke  der 
Qliafasem  reichliche  grosse   S^nnenxeüen;    die 
Entwickelung  des  Fasernetzes  war  übrigens  nicht 
überall  besonders  kräftig,  manche  Hohlen  besassen 
nur  eine  sehr  dünne  gliOse  Randschiohi     Auf  ein 
selbständiges  Wachsthum  der  Oliamassen  deutete 
vor  Allem    die  Verdrängung    des  anstossenden 
Bflckenmarkgewebes ,  das  durch  die  Ausbildung 
besonderer  reparatoriseher  Gliakapseln  um  die  vor- 
dringenden neuen  Elemente  herum  an  die  ahn- 
lichen Folgen  einer  Verdrängung  und   Beizung 
dorch  Oyaiißerken  erinnerte,  wie  S  t.  sie  gleichfalls 
gelegentlich   beobachten   konnte.     Ausser  dieser 
reparatorischen  Wucherung  Seitens  des  normalen 
Gewebes  kamen  in  der  Nähe  der  Syringomyelie 
auch  noch  isomorphe,  den  sekundären  Strangdege- 
neiationen   entsprechende   Oliawucherungen   vor. 
Die  HÖhkfibüdung  im  wuchernden  Gewebe  bezieht 
St  auf  Lymphstauung;  daneben  kam  eine  eigen- 
tbümliche  Form  der  Höhlenbildung  durch  epithel- 
artige Zusammenlagerung  der  Oliazellen  um  ein 
kleines  Lumen    herum   mitten  in   dem  dichten 
wuchernden  Gewebe  zur  Beobachtung.     Die  Blut- 
geftsse  zeigten  besonders  starke  Anhäufung  radiärer 
Qliafasem   in  Form  von  Strahlenkron«:!  auf  den 
Querschnitten,  eine  auch  in  Himgliomen  nachzu- 
weisende Erscheinung. 

5)  Die  OUome  des  Grosshims,  die  St  unter- 
suchen konnte,  zeigten  sehr  erhebliche  Struktur- 
differen^en,  wie  aus  folgenden  kurzen  Beschrei- 
bungen hervorgeht. 

a)  17jähr.  Mann.  8  cm  grosses  Gliom  im  rechten 
Stirnlum  ohne  deutliche  Abgrenzrmg;  es  besteht  aus 
oralen  Keinen  und  feinfaseriger  Zwischensubstanz.  Die 
Lymphräume  um  die  Blutgeflsse  vielfach  bis  zu  makro- 
skopisch erkennbaren  Hohlräumen  erweitert  An  den 
Bändern  war  auch  mikroskopisch  die  Grenze  schwer 
erkennbar.  Im  anstossenden  Gehimgewebe  auffällige 
jKranxwuekertmgen  der  die  Qanglienxellen  umhüllenden 
OUaxeüen  um  diese  und  ihre  Ausläufer  herum  bis  zur 
ToUkommenen  Yerschmmpfung  der  Ganglienzellen.  Die 
Bandzcnen  des  Tumor  enthielten  reichlich  Biesenzellen 
und  Mitosen.  Die  Glia  der  Himoberfläche  war  in  der 
Nähe  des  Tumor  deutlich  hypertrophisch. 

b)  26jähr.  Mann.  Gliom  des  linken  Stimlappens, 
dessen  ganzes  Marklager  gliomatös-gallertig  erschien. 
Bau  der  Geschwulst  ähnlich  wie  im  1.  Falle.  Faser- 
sabstanz  sohlecht  &rbbar,  zart;  an  der  Peripherie  des 
Tumor  weniger  Kerne,  reichliche,  zum  Theil  dickere 
Gliafasem,  Uorpora  amylacea,  Spinnenzellen  massiger 
Qrtee. 

c)  37jfihr.  Phthisiker.  Apfelgrosses  Gliom  des  rech- 
ten mnterhauptlappens ,  nur  aus  derben  Fibrillen  und 
massenhaften  Biesenzellen  mit  randständigen  Kernen  be- 
stehend. 

d)  6jfthr.  Kind.  Gliom  des  linken  Farietallappens 
aus  zellenreichem  Gewebe  mit  deutlichen  Fasemetzen. 
Zahllose  Blutgefässe  von  capillärem  Typus,  aber  sehr 
weit,  zogen  senkrecht  gegen  die  Gehimoberfläche ;  nur 
am  Bande  des  Tumor  zeigten  die  Hauptst&oome  eine 
^dventitia.  Alle  Gefässe  waren  von  Strahlenkemen  der 
radiären  Gliafasem  (Querschnitt)  umgeben  (s.  oben).  Die 
Bandzone  des  Tumor  enüiielt  nervöse  Elemente ,  von 
aussen  umgab  ihn  eine  bindegewebige  K^selzone.  Mehr- 
fadi  fanden  sich  Gruppen  von  10^20  oylindrischen, 
oentralkanalihnlioh  angeordneten  Zellen  mit  einer  Kömer- 
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reihe  als  Basalabschluss  wie  bei  normalem  Ependym- 
epithel ;  die  von  solchen  Zellen  eingeschlossenen  Bäume 
waren  kugelig,  cylindrisch  oder  flächenförmig  gebaut. 

Aus  diesen  Befunden  ergiebt  sich,  dass  ein 
Gliom  ebensowohl  vorwiegend  aus  derben  Faser- 
netzen, wie  aus  Zellen  bei  fast  fehlender  Inter- 
cellularsubstanz  bestehen  kann.  Weshalb  dieGlia- 
zellen  die  VergrIJsserung  zu  Astrocyten  erfahren, 
ist  unerfindlich.  Typisch  für  die  Gliome  sind 
1)  der  cdlmähliche  Uebergang  in  das  anstossende 
Gehirngewebe,  wobei  alle  Gliaelemente  des  letz- 
teren durch  eine  Art  ,4nficirenden  Wachsthum- 
reizes*'  in  Wucherung  gerathen  (s.  Fall  a),  2)  die 
radiären  Gliaansammlungen  um  die  Gefässlumina 
herum,  3)  die  Neigung  zu  regressiven  Metamor- 
phosen. 

Der  Anschauung  Stroebe's,  dass  die  Gliome 
auf  einer  Entwickelung  versprengter  Ependym- 
zellen  beruhen,  widerspricht  S  t,  indem  er  für  den 
bekannten  Stroebe 'sehen  Fall  eine  Abschnürung 
von  Ependymkeimen  durch  die  wuchernden  Gliom- 
zellen  annimmt.  Andererseits  giebt  er  die  Mög- 
lichkeit einer  direkten  Abstammung  von  Gliomen 
von  wuchernden  Bpendymabschnitten  zu.  Die 
centralkanalfthnlichen  Zellengruppen  (Fall  d),  die 
in  ähnlicher  Weise  auch  in  den  Betinagliomen  ge- 
funden werden,  beruhen  nicht  auf  einer  Yerspren- 
gung  von  Bpendymzellen,  sondern  auf  einer  Ent- 
wickelung aus  gewöhnlichen  GliomzeUen,  die  sich 
in  einem  „Anfalle  von  Atavismus"  in  der  genann- 
ten Art  zu  gruppiren  vermögen.  Beweise  für  die 
Theorie  der  Entwickelung  der  Gliome  aus  Eeim- 
versprengungen  fehlen  bisher. 

Die  Ganglienzellen  betheiligen  sich  nie  an  der 
Gliombildung,  können  aber  durch  Riesengliazellen 
mit  ihren  langen  Ausläufern  vorgetauscht  werden. 
Ueberhaupt  hält  St  die  Entwickelung  der  echten 
Nervengewebe  zu  Tumoren  für  ein  Unding,  da 
Nervengewebe  zu  ihrer  Entwickelung  des  funk- 
tioneUen  Anschlusses  bedürfen;  in  dieser  Bezie- 
himg wagt  St  sogar  die  Hypothese,  dass  die 
Difterenzirung  der  embryonalen  Medullazellen  zu 
Ganglien-  und  GliazeUen  darauf  beruhe,  dass  die 
letzteren  eben  Zellen  darstellten,  die  den  funk- 
tionellen Anschluss  an  peripherische  Organe  nicht 
erreicht  hätten. 

Die  funktionelle  Beziehung  der  Gliawucherun- 
gen  zur  Lymphbewegung  stellt  sich  St  so  vor, 
dass  die  Glianetze  die  capillären  Lymphströme 
leiten  sollen  und  daher  an  den  Stellen  der  stär- 
keren Goncentration  dieser,  nämlich  in  den  Blut- 
gef&ssscheidenundanderHimoberfläcdie,  besonders 
stark  beansprucht  würden.  So  dankenswerth  dem 
Bef.  diese  Heranziehung  eines  wichtigen  histo- 
genetischen  Principes  erscheint,  so  darf  wohl  auf 
das  unzulängliche  der  gedachten  Vorstellung  hin- 
gewiesen werden ;  auf  die  viel  näher  liegende  für 
die  meisten  Skleroseformen  anwendbare  Hypo- 
these, daas  die  OUafaa^npucherung  eine  hesümnUm 
lokalen   SpannungztAständen  entsprechende  ÄrbeU- 
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hypertrophe  sei,  scheint  St  nioht  gekommen  zu 
sein. 

Betreffs  des  Baaes  der  Qliazellen  ist  S  i  der 
Ansicht,  dass  ihr  Protoplasma  die  Qüafasem  mantel- 
artig überzieht;  bei  Steigerung  dieses  Zustandes 
bei  der  Bildung  von  Monstrezellen  verlieren  die 
Fasern  zeitweise  ihre  specifische  Färbbarkeit,  ken- 
nen sie  aber  später  wieder  erlangen. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

46.  Experimentelle  Beitrige  vüx  Aetiologie 
und  Therapie  der  Bpilepsie ;  von  Dr.  H.  Ito. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  LU.  3  u.  4.  p.  225. 
5  u.  6.  p.  417.  1899.) 

Nach  Koch  er 's  Erfahrungen  ist  der  epüep- 
tische  InsuU,  wie  er  am  Menschen  zur  Beobachtung 
kommt,  namentlich  bei  der  Jackson'schen  Epi- 
lepsie, aufzufassen  als  eine  durch  plötzliche  intra- 
cranielle  Druckschwankungen  und  Cirkulation* 
Störungen  zu  Stande  gekommene  Commotio  cerebri 
bei  abnormer,  anatomisch  begründeter  Erregbar- 
keit gewisser  Gehirnabschnitte,  specieli  im  Bereich 
der  Hirnrinde.  Nach  Kocher  gehört  zur  Dis- 
position zur  Epilepsie  neben  der  gesteigerten  Reiz- 
barkeit des  Oehirns  im  Allgemeinen  und  in  Form 
isolirter  lokaler  anatomischer  Verftnderungen  die 
bleibend  oder  vorübergehend  vermehrte  Spannung 
des  Liquor  cerebralis,  imd  namentlich  bedingt  da- 
bei die  Plötzlichkeit  der  Druckveränderung  und 
Cirkulationstörung  innerhalb  der  Schädelhöhle  den 
Beiz  auf  die  krankhaft  erregbare,  anatomisch  ver- 
änderte Rindenpartie. 

Auf  Veranlassung  von  Kocher  hat  Ito  eine 


grösaere  Zahl  von  Experimenten  an  Hunden  mid 
Meerschweinchen  angestellt,  die  folgende  Ergeb- 
nisse zeigten:  1)  Auf  rein  mechanischem  Wege 
war  es  nicht  möglich,  Hunde  in  den  dauernd  epi- 
leptischen Zustand  zu  versetzen ;  es  gehört  höchst- 
wahrscheinlich noch  ein  chronischer  entzündlicher 
Vorgang,  specieli  infektiösen  Charakters  dazu,  um 
bei  ihnen  die  Spätepilepsie  zu  erzeugen.  2)  Bei 
Meerschweinohen  hingegen  reicht  schon  ein  unbe- 
deutender mechanischer  Reiz  dazu  vollkommen 
aus ;  die  Hirnrinde  wird  dabei  stark  hyperämisch 
und  der  intraoranielle  Druck  vermehrt  sich  be- 
trächtlich; die  entlastende  Operation  wirkt  bei  den 
erkrankten  Thieren  im  günstigen  Sinne,  unter  gleich- 
zeitigem  Sinken  des  Druckes.  P.Wagner(Lei]^). 

47.  Contribation  a  Tetnde  de  ranatomie 
pathologiqae  et  de  la  pathogenie  de  repüepsie 
dite  essentielle;  par  0.  Marinesco.  (Roa- 
manie  m6d.  VII.  4.  p.  138.  1899.) 

Durch  Einspritzung  von  Absynth  erzeugte  IL 
bei  Kaninchen  AnfiUle  von  Fallsucht,  die  sich  als 
Krämpfe  20 — 40  Minuten  nach  der  Einspritzung 
zeigten.  Im  Rückenmarke  der  nach  mehrstündiger 
Dauer  der  Krämpfe  getödteten  Versuchsthiere  fand 
M.  eine  durch  Nissl's  Verfahren  nachweisbare 
Entartung  der  Vorderhömer  und  der  Vorderstränge, 
Veränderungen,  die  nach  längerem  Bestehen  der 
S>ämpfe  deutlicher  und  ausgebreiteter  waren,  als 
nach  kurzen  Anfällen,  woraus  M.  schliesst,  dsss 
nicht  nur  das  eingeführte  Gift,  sondern  audi  die 
Krämpfe  an  sich  die  Entartung  des  Nervengewebes 
zur  Folge  hatten.         Radestock  (Blasewits). 
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48.  1)  üeber  Wirkung  und  Anwendung 
dea  Dionln  bei  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe ;  von  Dr.  T  h.  J  a  n  i  s  c  h.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVL  51.  1899.) 

2)  üeber  Dionin;  vonDr.Meltzer.  (Ebenda.) 

Zwei  neue  Empfehlungen  des  Dionin. 

Die  1.  Arbeit  stammt  aus  der  der  med.  Uni- 
versität-Poliklinik in  Halle  a.  S.  und  bezieht  sich 
ausschliesslich  auf  I^ng69iÄTanÄeA6tte».  Bei  Phthise, 
Bronchitis,  Emphysem  und  Asthma,  stets  wirkte 
das  Mittel  gut,  ohne  alle  Nebenerscheinungen,  lin- 
derte den  Hustenreiz  und  verschaffte  den  Kranken 
Ruhe  und  Schlaf  ohne  die  Expektoration  zu  behin- 
dern. Daraufhin  angesteUte  Versuche  ergaben, 
dass  das  Dionin  das  Athemvolumen  vergrOssert 
Für  viele  Fälle  kann  es  das  Morphium  vollständig 
ersetzen  und  erspart  den  Kranken  dessen  unan- 
genehme Nebenwirkungen,  dem  Codein  scheint 
es  überlegen  zu  sein.  J.  verschreibt :  Dionin.  0.5, 
Syr.  simpl.  100.0,  des  Abends  1  TheelOffel  oder: 
Dionin.  0.3,  Rad.  et  Suooi  liquirit.  q.  s.  ut  f.  pUuL 
Nr.  XXX.  S.  3— 4mal  tägüch  1  PiUe  oder  Abends 
2 — 4  Pillen.  Kindern  giebt  man  Dioninsyrup 
0.1:100.0,  Vt— 1  Tlieelöffel. 


Die  2.  Arbeit  stammt  aus  der  Pfiegeanstalt 
Colditz  L  S.  und  berichteti  dass  das  Diomn  ak 
Beruhigung-  und  SehlafmÜM  bei  Oeistesknmkm 
mit  gutem  Erfolge  angewandt  werden  kann.  Bei 
wirkt  nicht  so  kräftig  wie  manche  andere  Mittd, 
es  wirkt  aber  auch  hier  auffallend  angenehm,  fut 
immer  ohne  aUe  störenden  Nebenerscheinungen. 

Dipp& 

49.  üeber  Aspirin,  ein  neues  Antirhenma- 
ticum;  von  Dr.  K  Roelig  in  Nürnberg.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVI.  5. 1900.  Therap.  BäL) 

Wir  haben  über  das  Aspirin  bereits  berichtet: 
Jahrbb.  CCTiXTTT.  p.  18.  Es  ist  eine  Verbindung 
von  Essigsäure  und  Salicylsäure,  geht  unverändert 
durch  den  Magen  und  spaltet  sich  erst  in  dem 
alkalischen  Darminhalte.  R.  hat  das  Mittd  ia 
31  Fällen  angewandt  und  ist  sehr  zufrieden,  üb 
wirkt  beiAUem  was  Rheumatismus  heisst,  nament- 
lich bei  dem  akuten  Oelenkrheumatismas,  sicher, 
schnell  und  ohne  die  unangenehmen  Nebenwirkuih 
gen  vieler  anderen  Salicylpräparate.  Man  giebt 
etwa  3 — 6  g  pro  die  —  Kindern  weniger  —  am 
besten  als  Pulver  in  Oblaten.  Dippe, 
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50.  üeber  den  Binflasa  ▼ersohledener  Br- 
nähmagaaaatftnde  TOn  Thieren  auf  die  üm- 
wmdlnng  aaboatan  eingeapritsten  Methämo- 
globina;  von  Arnold  Vidal.  (Deutsches  Aroh. 
f.  klin.  Med.  LXV.  3  u.  4.  p.  376.  1899.) 

Um  einen  Anhalt  zu  gewinnen  für  die  Wirk- 
samkeit Ton  Eiseneinspritzungen  unter  die  Haut 
hat  V.  zunächst  bei  Meerschweinchen  Einspritzun- 
gen vonMethftmoglobin  gemacht  und  hat  gefunden, 
daas  der  Emfthrungzustand  des  Thieres  von  wesent- 
lichem Einflüsse  auf  die  Umwandlung  des  ein- 
gespritzten Methämoglobin  in  Eisenalbuminat  an 
Ort  und  Stelle  ist  Die  Umwandlung  geht  vor 
Allem  bei  anämisch  gemachten  Thieren  erheblich 
schneller  vor  sich,  als  bei  solchen  mit  der  fiblichen 
Blutmenge,  „was  für  therapeutische  Zwecke  wich- 
tig sein  dürfte'^  D  i  p  p  e. 

51.  üeber  die  Blnwirkting  einiger  viel- 
gebrauchter Arsneimittel  auf  die  Meth&mo« 
globinbüdnng  im  Blute;  von  Prof .  Ad.  Den- 
nig  in  Tübingen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXV.  5  u.  6.  p.  524.  1900.) 

Die  Versuche  konnten  zunächst  nur  mit  Anti- 
febrin  und  Fhenacetin  durchgeführt  werden  und 
ktten  folgende  Ergebnisse :  „Das  Antifebrin,  resp. 
Fhenaoeün  bei  Hunden  dem  Magen  und  Darm  ein- 
verleibt, bewirkt  schon  sehr  frühzeitig  im  Blute 
Veränderungen,  die  auf  Methämoglobinbildung 
hinweisen.  Es  findet  continuirlich  ein  Fortschreiten 
der  Methämoglobinbildung  und  Oxyhämoglobin- 
zerstörung  statt.  Die  gesetzten  Veränderungen  des 
Blntes  können  längere  Zeit  —  24 — 48  Stunden  — 
anhalten.  Man  konnte  in  diesem  Sinne  von  cumu- 
lativer  Wirkung  sprechen,  indem  die  Ausschei- 
dung langsam  vor  sich  geht  Wenn  */|  des  Oxy- 
hämogkbma  durch  Methämoglobin  erseixi  sind,  so 
erUstM  das  Leben.  Die  Körpertemperatur  hat  eher 
Neigung  zu  abfallender  Tendenz  [!],  doch  kann 
auch  Hyperthermie  vorkommen.  Die  Athmungs- 
frequenz  und  die  Tiefe  der  Respiration  verhalten 
sich  verschieden.  Der  Puls  wird  in  schwereren 
Wien  frequent  und  arhythmisch.'' 

Diese  Ergebnisse  lassen  sich  nicht  ohne  Wei- 
teres auf  den  Menschen  übertragen,  in  dessen  Blut 
augenscheinlich  die  Methämoglobinbildung  schwerer 
vor  sich  geht  als  im  Blute  des  Hundes,  immerhin 
mahnen  sie  daran,  bei  schweren  Antifebrin-,  bez. 
Phenacetinvergiftungen  rechtzeitig  eine  Erneuerung 
des  Blutes  durch  Transfusion  in's  Auge  zu  fassen. 

Dippe. 

52.  Szperimentelles  und  KllnlBohes  über 
ürotropin;  von  Prof.  Arthur  Nicolaier. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVHI.  4.  5  u.  6.  p.  350. 
1899.) 

N.  hat  sich,  seit  er  das  ürotropin  zum  ersten 
Kaie  empfohlen  hat,  fortgesetzt  eingehend  mit 
dem  Mittel  beschäftigt  und  legt  dar,  was  er  dabei 
Alles  ermittelt  hat:  Bestätigungen  und  Ergän- 
zmigen  des  Bekannten. 


Das  ürotropin  ist  in  erster  Linie  bei  den  alier- 
verschiedensten  Erkrankungen  der  Eamwege  an- 
gezeigt, bei  denen  es  stets  (abgesehen  allein  von 
Krebs  und  Tuberkulose)  auch  nach  langer  Dauer 
des  Leidens  schnell  eine  wesentliche  Besserung 
der  subjektiven  (Schmerzen,  Harndrang  u.  s.  w.) 
und  der  objektiven  Erscheinungen  hervorruft.  Die 
günstige  Wirkung  erlischt  leicht  mit  dem  Aus- 
setzen des  Mittels,  man  muss  es  deshalb  lange  und 
reichlich  genug  geben.  Es  wirkt  in  den  Harn 
übergegangen  nicht  nur  hemmend  auf  die  Ent- 
wickelung  etwaiger  Mikroorganismen,  sondern  es 
wirkt  auch  auf  die  Schleimhautentzündung  mil- 
dernd, Eiterung  beschränkend.  Entschieden  zu 
empfehlen  ist  es  auch  als  Prophylakticum  vorEin- 
grifiFen  in  die  Blase,  bei  Typhuskranken  u.  s.  w. 

Das  ürotropin  ist  auch  bei  der  hamsauren 
Diathese  (Gicht,  Steinbildung  u.  s.  w.)  und  bei  der 
Phosphaturie  von  günstiger  Wirkung. 

N.  empfiehlt,  namentlich  bei  längerem  Ge- 
brauche, kleine  Dosen :  1 — 2  g  pro  die.  In  ange- 
nehmer Form  enthält  S  a  n  d  o  w  's  ürotropinbrause- 
salz  das  Mittel ;  das  kleine  Maassglas  fiasst  0.5  g 
ürotropin.  Dippe. 

53.  Sanatogen  bei  BaofaitiB;   von  Dr.  J. 

Schwarz.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XX VL  5. 
1900.  Ther.  BeiL) 

Die  Mittheilung  stammt  aus  dem  „Sanatogen- 
Einderheim  in  Birkenwerder''  und  berichtet,  dass 
das  Sanatogen  (eine  Verbindung  von  Casein  und 
glycerinphosphorsaurem  Natron)  zu  10 — 30  g  täg- 
lich bei  16  rhachitischen  Kindern  Wunder  gewirkt 
habe.  Das  Mittel  sei  allen  anderen  überlegen, 
namentlich  auch  dem  Phosphorleberthran ,  „vor 
dem  heute  von  den  meisten  Autoren  gewarnt 
wird*M  Dippe. 

54.  Jodipin  nnd  seine  therapeutiaohe  Ver- 
wendbarkeit; von  Dr.  Ein  dl  er.  (Fortschr.  d. 
Med.  XVn.  46.  1899.) 

Bei  der  üblichen  Verabfolgung  von  Jodkalium 
geht  das  Jod  oft  zu  schnell  durch  den  Körper  hin- 
durch, wird  zu  rasch  ausgeschieden  und  macht 
hierbei  die  bekannten  unangenehmen  Beizerschei- 
nungen. Man  möchte  ein  Jodpräparat  haben,  das 
„sich  in  den  Organen  ablagert,  gar  womöglich  in 
die  Körperzellen  selber  übergeht  und  hier  bis  zu 
seiner  allmählichen  Abscheidung  deponirt  bleibt, 
ohne  natürlich  die  Zelle  in  ihren  vitalen  Fähig- 
keiten zu  schädigen'^  Solche  Präparate  sind  viel- 
leicht die  Eigene  und  solch'  ein  Präparat  ist  nach 
K.  das  Jodipin,  eine  Verbindung  von  Jod  mit 
Sesamöl,  das  er  im  Krankenhause  Moabit  in  Berlin 
bei  Asthma,  Bronchitis  und  Lues  mit  gutem  Er- 
folge angewandt  hat  Von  aussen  her  durch  die 
Haut  wirkt  es  nicht,  beim  Verschlucken  ist  der 
ölige  Geschmack  recht  unangenehm,  K.  empfiehlt 
deshalb  Einspritzungen  unter  die  Haut:  täglich 
10  g,  nach  10  Einspritzungen  Pause,  die  gut  vor- 
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tragen   werden  und  bei  der  nOthigen  Yorsicht 
keinerlei  Nachtheil  haben.  D  i  p  p  e. 

55.  üeber  die  therapeatiaohe  Anwendung 
der  Sigone  (JodeiweiMTerbindangen) ;  von  Dr. 

Ghrzelitzer.     (Monatsh.    f.  prakt   DermatoL 
XXIX.  8.  p.  368.  1899.) 

Die  Eigene  halten  das  Jod  fest  gebunden ;  bei 
ihrer  Zersetzung  wird  das  freiwerdende  Jod  sofort 
wieder  durch  andere  Ei  weissstoffe  zu  wahrscheinlich 
löslichen  Eiweissverbindungen  gebunden;  dieser 
umstand,  sowie  das  Auftreten  von  Jodwasserstoff- 
s&ure  erhöhen  den  Werth  des  verhftltnissmftssig 
wenig  Jod  enthaltenden  Präparates  und  erklären 
seine  stark  deeinficirende  Kraft  C.  betrachtet  das 
Eigen  als  das  Ideal  eines  Wundstreupulvers;  er. 
wandte  es  als  lOproc.  Pulver  mit  günstigem  Er- 
folge bei  Ulcus  molle,  ulcerirten  Sklerosen,  Bala- 
nitis, ulcerirtem  Qummi,  Ulcus  cruris,  bei  Drethral- 
ulcus  in  Form  vonEigonstäbohen  und  5proc.  Pulver 
mit  Extr.  op.  mit  günstigem  Erfolge  an. 

Der  innerliche  Gebrauch  des  Eigen  hat  den 
Yortheil,  dass  dem  EOrper  weniger  Jod  zugeführt  zu 
werden  braucht,  um  denselben  Erfolg  wie  mit  den 
anderen  Jodprftparaten  zu  erzielen,  die  erst  inner- 
halb des  Körpers  schwerlösliche  Eiweissverbin- 
dungen eingehen  müssen,  um  wirksam  zu  sein. 
Ausserdem  fallen  die  Erscheinungen  des  Jodismus 
weg.  Man  verordnet  a-Eigonnatrium  5 :  200,  3mal 
täglich  1  EsslöfFeL  Bei  Prostatitis  erzielte  C.  in 
3  Fällen  Heilung  durch  o-Eigonsuppositorien. 

Aeusserlich  angewendet,  zeigte  das  Eigen  eine 
Granulationen  befördernde,  stark  antiseptische  und 
desodorisirende  Kraft,  innerlich  genommen,  regte 
es  den  Appetit  an  und  bewirkte  eine  Zunahme  des 
Körpergewichts.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

56.  üeber  Auftreten  von  iiniYersellem 
Bxanthem  nach  lokaler  Anwendung  von  Jod- 
TBSogen;  von  Dr.  Lipman-Wull  (DermatoL 
Ztschr.  YL  4.  p.  499.  1899.) 

Lk-W.  berichtet  über  folgenden  Fall  aus  der 
Posner'schen  Poliklinik. 

Auf  eine  hühnereigrosse,  stark  schmerzende  Leisten- 
drüsengeschwulst,  die  sich  im  AoschloBS  an  ein  Ulcus 
molle  entwickelt  hatte  und  an  einer  umschriebenen  Stelle 
bereits  eine  weiche  teigige  Consistenz  aufwies,  wurde 
9  Tage  lang  täglich  Jcnivasogen  eingerieben.  Die  Ge- 
schwulst ging  völlig  zurück,  dagegen  traten  plötzhch 
starke  Röthe  und  Entzündung  der  Haut  auf,  die  Epider- 
mis löste  sich  in  grossen  Lamellen  ab.  Trotz  sofortigen 
Aussetzens  des  Mittels  entstand  in  den  nächsten  Tagen 
eine  derbe,  ödematöse  Durchtränkung  der  Haut  des  Penis 
und  Sorotum,  und  es  entwickelte  sich  ein  diffiiser  rother, 
knötchenartiger  Ausschlag,  der,  von  der  Leistengegend 
ausgehend,  Sauch,  Brust  und  nach  4  Tagen  die  Glieder 
überzog,  ein  geradezu  scharlachartiges  Aussehen  dar- 
bietend; schliesslich  schwoll  das  Gesicht  stark  an.  Es 
bestand  allgemeine  Abgeschlagenheit  und  unerträgliches 
Jucken.  Nach  8  Ta^n  begann  der  Ausschlag  sich  zurück- 
zubilden,  nach  weiteren  8  Tagen  war  er  wieder  ver- 
schwunden. Jod  konnte  noch  lange  im  Urin  nach- 
gewiesen werden.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


57.  üeber  eine  ^enthümliohe  Form  von 
Jodezanthem  an  der  Hant  nnd  an  der  SchleJm- 
hant  dee  ICagene;  von  Prof.  Neumann.    Hit 

3  Tafeln.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XLVIIL  3. 
p.  323.  1899.) 

Ein  3Qjähr.  Glasbläser,  der  am  13.  ICärz  1896  mit 
den  Zeichen  einer  linkaeitigen  Gehirnblutung  in  dasSpitid 
gebracht  worden  war,  hatte  auf  der  linken  Geeichtshälfte 
einige  blattomartige  Pusteln  gezeigt,  die  allmählich  ein- 
getrocknet waren.  Er  erhielt  kurze  Zeit  Jodkalium.  Am 
15.  April  traten  neue  Pusteln  auf  im  Qesicht  und  an  der 
linken  Hand ;  am  20.  April  kam  der  Er.  in  die  Abtheüoog 
N.'s.  Er  war  benommen,  der  rechte  MundfaciaUs  ptre- 
tisch,  Sprache  lallend;  rechteeitiges  pleuritisches  Ex- 
sudat, Herzdämpfung  nach  rechts  Yergrössert,  systo- 
lisches Geräusch,  Müz  yergrossert,  Parese  des  reäiten 
Armes  und  Beines,  im  Hun  2^/oo  Eiweias,  grannbite 
Cylinder,  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen.  Im  Gescbt 
erbsen-  bis  thalergrosse ,  erhabene,  blasenartige  Efflo- 
rescenzen  mit  macerirter,  weisslichgrauer  Epidermis, 
z.  Th.  mit  brauner  Borke  und  heryordrängeoden  Wuche- 
rungen ;  daneben  zerstreute  rothe  EnÖtehen  mit  pankt- 
förmiger  Pustel  im  Centrum.    Am  iinkea  Handrücken 

4  linsengrosse,  in  der  lütte  dellig  vertiefte  Pusteln;  an 
der  Innenseite  des  rechten  Knies  2  im  Eintrocknen  be- 
griffene Pusteln.  Im  Urin  war  Jod  nachzuweisen.  —  Im 
weiteren  Verlaufe  breiteten  sich  die  Effloresoenzen  im 
Gesicht  aus,  so  dass  die  Wangen  und  die  angrenzendea 
Hautpartien  in  drusig  unebene,  von  einem  Blasenvafl 
begrenzte  Gesohwürsflächen  verwandelt  waren,  ebenso 
traten  neue  Pusteln  an  den  Armen  auf.    Am  4.  Mai  Toi 

Die  Seldtion  ergab  2  alte  apoplektische  Herde  in  d« 
linken  Hemisphäre,  croupöse  Bronchoblennorrhöe,  sab- 
akuto  Nephritis  ndt  Herzhypertrophie,  urämisohe  Ente- 
ritis und  einen  eigenthümlichen  Magenbefund :  die  gaue 
Regio  pylorica  war  in  ein  die  Musoularis  blosslegendes 
Geschwür  verwandelt,  an  dem  noch  Beste  eines  nekro- 
tischen, giülig  gelb  imbibirten  Gewebes  hafteten;  am 
Bande  dieses  (Geschwüres  sassen  zahlreiche  linsen-  lü 
bohnengrosse  beeren-  und  bläschenartige  Effloresoenzen, 
von  denen  die  grösseren  sich  in  flache  Geechwüre  mit 
erhabenen  Bändern  umgewandelt  hatten.  Das  schon 
makroskopisch  dem  Befonde  der  Hautgeschwüre  ent- 
sprechende Verhalten  der  Magenschleimhaut  war  «octi 
im  mikroskopischen  Bilde  vorhanden;  es  fanden  sieh 
dichte  Zelleninflltrate,  stark  erweiterte,  z.  Th.  mit  rothen 
Blutkörperchen  strotzend  gefüllte  Gefässe. 

Zur  Erklärung  der  besonders  starken  ErknmknBg 
der  Haut  und  Schleimhaut  nach  massigem  Jodgebran^e 
dürfte  die  Nephritis  heranzuziehen  sein,  die  <&e  resoip- 
tive  Thätigkeit  der  Haut  schädigte.  Es  ergiebt  sieh 
hieraus,  dass  namentlich  bei  frischem  Morbus  Biightii 
mit  Rücksicht  auf  die  gestörte  Funktion  der  Niere  und 
die  herabgesetzte  Yitalitilt  der  Gewebe  eine  Jodkalinii- 
behandlung  am  besten  ganz  zu  unterlassen  ist. 

Wer  mann  (Dresden). 

58.  üeber  Vaaogentim  apiaaom;  von  Dr. 

L.  Leistikow.  (Monateh.  f.  prakt  DermatoL 
XXIX.  7.  p.  323.  1899.) 

Das  bisher  nur  wenig  benutzte  Yasogennm 
spissum  bewirkt,  auf  der  Haut  Terrieben,  starke 
Quellung  und  Erweichung  der  Epidermis  imd  eilte 
starke  RQckstauung  der  Hautsekrete.  Bs  pisi^ 
daher  besonders  fOr  Stauungshyperftmien  zur  fr 
Zeugung  einer  Wallungshyperftmie,  so  bei  Bosaoas 
angioneurotica,  Pemiosis.  Bei  Prurigo  Tera,I!cs8Di 
pruriginoBum  uiiterdracktelOproo.LiantFalvasQgai 
das  lästige  Jucken.  Die  herrorragende  BmulsioBr 
fähigkeit  des  Yasogenum  spiflsum  madit  es  ge- 
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eignet  zur  HersteUung  wasserhaltiger  Salben,  es 
Uast  sioh  mit  5 — lOproa  Solut  oalcii  ohiorat 
misohen.  L.  heilte  15  unirerselle  pruriginöse 
Ekxeme  in  3 — 6  Wochen  mit  folgender  Salbe: 

Yasogen.  spissi  .  .  50.0 
Sd.  ObIcü  ohlorai  .  50.0 
liantral.  .    .    5—10—20.0 

Bei  Eczema  keratoides  manunm  wirkte  das 
Vasogenum  spissum  günstig  durch  die  starke  Deber- 
fichwemmnng  der  Haut  mit  Fett,  eventuell  wurde 
Liantral  oder  Chrysarobin  zugesetzt  Hartnäckige 
Psoriasisherde  der  Ellenbogen  und  Eniee  ver- 
schwanden unter  Einreibung  von  6 — lOproc. 
Chrysarobinvasogen  mit  nachfolgender  Einwicke- 
luog  in  Guttaperchapapier.  Bei  Liehen  planus 
wandte  L.  an : 

Zino.  oxydat  .    .    .      25.0 

Tasogen.  spissi    .    .    225.0 

Ao.  carbol.      .    .    .      10.0 

Sabhmat     .    0.3—1.0-2.0 

Das  Vasogenum  spissum  ist  demnach  bei  chro- 
nischen, mit  starker  Verdickung  der  Homschicht 
einhergehenden  Hauterkrankungen  am  Platze,  bei 
denen  eine  energische  Tiefenwirkung  angestrebt 
wird.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

59.  Natronsnpef oxydseife ;  von  P.O. Unna. 
(Monatsh.   f.  prakt  Dermatol.  XSJK.  4.  p.  167. 

1899.) 

Ü.  empfiehlt  als  Ozydationmittel  zur  ErweichuDg 
und  DepigmentatioD  der  Honischicht  die  Natronsaper- 
oxydseife,  die  als  2Vs-i  5-  und  lOproo.  Seifensalbe  von 
der  Schwanenapotheke  in  Hambnrg  geliefert  wird.  Die 
Seife  ist  bei  Aone  punctata  et  pastolosa  von  günstiger 
Wirkimg,  sie  verwandelt  die  blasse,  übermässig  ver- 
hornte, mit  Komedonen  besetzte,  schwarz  punktirte  Haut 
in  eine  rosige,  reine,  weiche  Haut  Die  Seife  wird 
Abends  mit  einem  nassen  Wattebausche  auf  der  Haut 
▼enchftumt,  bis  sie  schmerzhaft  empfanden  wird ;  als- 
dann wird  der  Seifenschanm  rasch  mit  Wasser  abgespült 
In  schwereren  Fällen  wird  dieses  Verfahren  3mal  am 
Tige  angewendet  mit  10— 20proc.  Seifensalbe  wird  an- 
gefangen und  bei  fortschreitender  Besserung  zu  schwä- 
cherer, 5— 2proc^  übergegangen.  Der  Ijmge  fortgesetzte 
Gebranch  der  Seife  wirkt  auch  auf  die  alten  Aknenarben 
sehr  günstig.  Weiterhin  ist  der  Gebrauch  der  Seife  bei 
Bosacea  pustulosa,  besonders  des  Klimakterium,  zu  em- 
pfehlen; die  sekundär  auftretenden  tiefliegenden,  kno- 
tigen Infiltrationen  schmelzen  sehr  rasch  ein  und  werden 
resorbirt  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

60.  Ueber  den  Gebrauch  des  Chrysarobin 
bei  der  Pityriasis  oder  dem  Bosema  siconm 
seborrhoioam  des  Gesichts  nnd  der  Kopfhaut, 
bei  der  Pityriasis  capitis^  der  Alopecia  pity- 
rodes  et  seborrhoica;  von  Dr.  Menahem 
Hodara.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXIX.  6. 
p.  264.  1899.) 

Gegen   trockene,    leicht  schuppende,   rauhe, 

seborrhoische  Herde   des  Gesichts   und  trockene 

Pityriasis  capitis  wandte  M.  mit  günstigem  Erfolge 

eine  Salbe  von  folgender  Zusammensetzung  an : 

YaseUn.  flav.     .  .    .    50.0 

Chrysarobin.     .  0.01—0.05 

Ichthyol  .  .  .  0.05—0.2 
Extr.  Yiol.  q.  s. 


Die  Salbe  wird  Abends  aufgetragen  und  des 
Morgens  mit  etwas  Cold-oream  oder  Oel  entfernt ; 
die  Behandlung  dauert  nur  einige  Tage,  während 
dessen  sind  Wasser  und  Seife  zu  vermeiden.  Fflr 
die  Alopecia  pityrodes  et  seborrhoica  eignet  sich 
die  Binreibung  mit: 

Alcohol.  absol.     .    .    100.0 
Chrysarobin.  0.05—0.1—0.15 
OL  rioini    .    .    .    0.5—2.0 
Extr.  Yiol.  q.  s. 

Yor  dem  Gebrauche  zu  schütteln. 

Tritt  Hautreizung  ein,  so  ist  die  Behandlung 
2 — 3  Tage  zu  unterbrechen.  In  sehr  fortgeschrit- 
tenen Fällen  bei  Damen,  die  bereits  viel  Haare 
verloren  haben,  empfiehlt  M.  die  vorsichtige  Aetzung 
mit  dem  ünna'schenChrysarobinstifte;  jede  stär- 
kere Hautreizung  muss  dabei  vermieden  werden ; 
die  Aetzung  wird  in  Zwischenzeiten  von  5  bis 
6  Tagen  vorgenommen. 

Gegen   Psoriasis    und   Eczema   seborrhoicum 

psoriasiforme  wendet  M.  aller  2 — 3  Tage  folgende 

Binpinselung  an : 

Chloroform. 

Olyoerin.  ana     25.0 

Chrysarobin. 

IchÜiyoL 

Ac.  salicyl.  ana    2.5 

an  den  übrigen  Tagen  Iproc.  IchthyolOl  oder  Cold- 
cream.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

61.  ünterBaehungen  über  die  Einwirkung 
neuerer  Antiseptica  anf  infloirte  Homhaat- 
wonden;  von  Dr.  W.  Hauensohild  in  WQrz- 
burg.  (MQnchn.  med.  Wchnsohr.  XLYIL  5.  p.  146. 
1900.) 

H.  prüfte  unter  B  a  c  h  's  Leitung  in  der  Uni- 
versität-Augenklinik in  Würzburg  die  antiseptisohen 
Eigenschaften  vonl — lOprocProtargol-,  1 — 2proo. 
Arg.  nitr.-Lösung,  von  Hydrarg.  ozycyan.  in  Lösung 
von  1 :  5000  bis  1 :  100  und  von  reiner  Carbolsäure. 
Hornhäute  von  Eaninchen,  in  die  mit  einer  Lanze 
Taschen  gemacht  waren  und  in  die  eine  Beincultur 
von  virulentem  Mikrococous  pyogenes  aureus  ge- 
bracht worden  war,  wurden  nach  30  Stunden  aus 
einer  ündine  mit  den  oben  erwähnten  Lösungen 
bespült  Der  Erfolg  war,  dass  die  Mikroorganismen 
in  ihrer  Lebensfähigkeit  nur  durch  die  reine  Carbol- 
säure beeinträchtigt  wurden;  hierbei  trübte  sieh 
aber  auch  sofort  die  Hornhaut  ganz  dicht  Erst 
bei  längerer  Berieselung  aus  grösserer  Höhe  mit 
einerLösung  von  Hydrarg.  oxycyan.  liess  sich  eine 
Abnahme  der  Colonien  feststellen ;  Protargol  war 
auch  unter  diesen  Bedingimgen  wirkungslos. 

Lamhofer  (Leipzig). 

62.  Praktiaohe  Brliahmngen  and  kritische 
Bemerkungen  über  den  Werth  der  Polver- 
antiaeptioa  bei  der  Wnndbehandlnng ;  von  Dr. 
C.  B  r  u  n  n  e  r.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXX. 
1.  1900.) 

Die  Mittheilungen  beziehen  sich  hauptsächlich 
auf  das  Bimiuihoxjffodidiaiinat  (vulgo  Ibü,  com- 
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binirt  aus  den  Anüangbuchstaben  /od-Msmuth-fon- 
nin)«  Die  genauen  experimentellen  Versuche,  die 
B.  mit  dem  Ibü  angestellt  hat,  haben  zu  folgenden 
Ergebnissen  geführt:  Auf  die  Entwickelung  von 
Bakterienculturen  auf  NfthrbSden  übt  Ibit  einen  voll* 
kommen  hemmenden  Einfluss  aus ;  die  wenig  resi« 
stenten  Mikroorganismen  (und  bei  gleichm&ssiger 
üeberpulverung  auch  die  resistenteren)  vermag  es 
in  kurzer  Zeit  abzutödten.  Auf  schon  entwickelte 
Culturen  ist  keine  deutliche  Einwirkung  durch 
das  beigemischte  Antisepticum  nachweisbar;  da- 
gegen gewinnt  es,  wenn  es  mü  Euer  im  Eeagenx- 
gkue  direkt  vermiseht  wird,  schnell  eine  energiadie 
hakteridde  Kraft.  Dabei  hat  Ibit,  vermOge  seiner 
chemischen  Zusammensetzung,  eine  ganz  hervor- 
ragend desodorisirende  Wirkung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

63.  üeber  die  bakterioide  Wirkmig  der 
Oarbolsftnre  und  ihren  Werth  als  Desinfek- 
tionsmittel in  der  ohirnrgiaohen  Praxis;  von 
Dr.  R  MinervinL  (Arch.  t  klin.  Chir.  LX.  3. 
p.  687.  1899.) 

Unter  Horisani's  Leitung  hat  M.  eingehende 
Untersuchungen  über  die  Carbols&ure  angestellt 
und  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen : 
Die  Carbolsfture  hat  in  milden  Losungen,  wie  es 
naturgemfiss  die  wftsserigen  sind,  eine  begrenzte 
bakterioide  Wirkung,  so  zwar,  dass  sie  in  der 
Praxis  der  chirurgischen  Desinfektion  kaum  Ver- 
trauen verdient;  in  concentrirten  Lösungen  ist  sie 
wegen  ihrer  ätzenden  Kraft  nicht  anwendbar. 
„Zur  Sterilisirung  der  Hände  wie  der  Instrumente 
zähle  man  in  erster  Linie  auf  die  mechanische 
Säuberung  durch  Seife  und  Bürste;  das  Verband- 
material, die  Instrumente  und  Alles,  was  dem  Sie- 
den widerstehen  kann,  werde  gekocht  oder  der 
Wirkung  strOmender  Dämpfe  ausgesetzt  und  für 
das  Material  und  jene  Instrumente,  die  unfehlbar 
durch  das  Kochen  verändert  werden  würden,  greife 
man  zu  Sublimat-  oder  Formaldehydlösungen  oder 
anderen  Antisepticis  energischerer  oder  verläss- 
lioherer  Natur  als  die  Carbolsäure.'' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

64.  üeber  ZnokeransBoheidtuig  nadh  Co- 
paiTagebranoh;  von  Dr.  Bettmann.  (BerLklin. 
Wchnschr.  XXX VL  22.  1899.) 

Bei  einem  jungen  Manne,  der  wegen  seiner 
Gonorrhöe  die  Klinik  aufsuchte,  fand  sich  Zucker 
Im  Harne,  dessen  Menge  durch  entsprechende  Diät 
bald  auf  ein  bestimmtes  geringes  Maass  zu  be- 
schränken war.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der 
Kranke  in  ungewöhnlich  grossen  Dosen  Copaiva- 
balsam  (bis  zu  16  g  pro  Tag)  genommen  hatte,  und 
so  lag  die  Frage  nahe,  ob  etwa  der  Copaivaeinfuhr 


ein  Einfluss  auf  die  Zuokerausscheidung  zuge- 
schrieben werden  dürfa  In  der  That  zeigte 
sich,  dass  jedesmal  nach  Gebrauch  von  2^/| — 3  g 
Copaivabalsam  die  Zuokerausscheidung  im  Urine 
des  Kranken  anstieg  und  die  gleiche  Wirkung  des 
Balsams  war  auch  bei  einem  anderen  Diabetes- 
kranken zu  beobachten.  Durch  sorgfältige  Berück- 
sichtigung aller  Reaktionen  wurde  ausgeschlossen, 
dass  etwa  andere  nach  Copaivabalsam  im  ürine 
auftretende  reducirende  Substanzen,  wie  Glykuron- 
säuren,  die  vermehrte  Zuckerausscheidung  vor- 
täuschten. Beim  weiteren  Verfolgen  der  Erschei- 
nung ergab  sich,  dass  die  Einnahme  von  Copaivar 
baisam  auch  alimentäre  Glykosurie  hervorzurufen 
im  Stande  ist.  Von  12  Personen  gaben  4  einen 
positiven  Ausfall  nach  100  g  Traubenzucker  (bis 
zu  1.5^/o  Zucker).  Wie  bei  den  diabetischen,  so 
trat  auch  bei  den  gesunden  Versuchspersonen  die 
diuretische  Wirkung  des  Copaivabalsam  deatüdi 
hervor.  Weintraud  (Wiesbaden). 

65.  DerBinflnsB  der  alkalischen  Sänerlinge 
anf  den  Stoffnreohsel;  von  F.  Jacoangeli  and 
A.  Bonami.  (Molesohott's  üntersuoL  XVL 
6  u.  6.  p.  417.  1899.) 

Die  Untersuchungen  sind  an  2  gesunden  Stu- 
denten mit  der  Acqua  santa  von  Rom  angestellt 
worden,  einem  alkalischen  Säuerlinge,  in  dem  die 
Kalisalze  vor  den  Natronsalzen  überwiegen.  In 
der  Versuchsperiode  wurde  pro  Tag  1  Liter  des 
Mineralwassers  getrunken.  Aus  den  sehr  sorg- 
fältig ausgeführten  Stoffwechselanalysen  geht  her- 
vor, dass  die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen 
Harnes  bei  Gebrauch  alkalischer  Säuerlinge  keine 
wesentliche  Veränderung  erleidet  Der  Stickstoff 
wird  gesteigert  In  dem  einen  FaUe  stieg  die 
täglich  im  Harn  ausgeschiedene  Menge  des  Stick- 
stoffes von  12.81  auf  13.89  g  im  Mittel  und  im 
anderen  Falle  von  13.14  auf  14.07  g.  Die  Harn- 
Säurebildung  wird  herabgesetzt,  das  tägliche  Mittel 
sank  von  0.605  auf  0.573  g,  in  den  normalen 
Perioden  0.503  und  0.469  g  in  den  alkalisehfln 
Perioden.  Die  Assimilation  stickstoffhaltiger  Stoffo 
wird  gesteigert.  Der  Procentverlust  in  der  nor- 
malen Periode  5.28  im  Mittel  pro  die,  in  der  alka- 
lischen Periode  nur  2.26.  Die  Fäulnissprooesse 
im  Darme  erlitten  keine  Veränderung.  Die  Aus- 
scheidung der  Aetherschwefelsäure  blieb  oonstant 
Nach  der  Ansicht  J.'s  und  B.'s  üben  danach  leichte 
alkalische  Säuerlinge  vom  Typus  der  Acqua  santa 
in  Rom  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Stoff- 
wechsel aus  und  es  giebt  dieses  dem  Pharmakolofen 
die  Mittel  an  die  Hand,  die  rationelle  therapeu- 
tische Indikation  dieser  Wasser  zu  bestimmen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 


y.  Neoropafhologie  und  Fsychiatrleb 
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66.    The  treatment  of  cerebral  tamore; 

bj  Philip   Coombs  Knapp.     (Boston  med. 
and  sorg.  Journ.  CXLL  14.  15.  16;  Oct  1899.) 

Knapp 's  Aufsatz  ist  ein  in  jeder  Weise  be- 
deutmigsvoller ;  er  bringt  über  die  operative  Be- 
handlung der  Hirntumoren  sehr  pessimistische 
Anschauungen;  gerade  in  Amerika  waren  diese 
Anschauungen  früher  besonders  optimistisch,  theil- 
weise  bei  den  Erfolgen  unserer  amerikanischen 
Collegen  auf  diesem  Gebiete  auch  mit  Orund. 

Im  städtischen  Hospitale  zu  Boston  sind  unter 
114802  Fällen  82  von  Hirntumor  beobachtet;  in 
der  Poliklinik  unter  276573  nur  24.   Unter  26030 
Sektionen,  die  Knapp  von  verschiedenen  Autoren 
zusammenstellt,  fanden  sich  305  Hirntumoren; 
also  bei  etwas  mehr  als  I^Jq.   Man  hat  nach  Kn.'8 
Ansicht  die  medicinische  Behandlung  der  Him- 
tnmoren  gegenüber  der  chirurgisohen  ungerechter 
Weise  herabgesetzt.    Jedem  Neurologen  sind  Fälle 
begegnet,  in  denen  man  mit  Bestimmtheit  nach 
den  Symptomen  die  Diagnose  Hirntumor  stellen 
mosste,  in  denen  es  aber  zur  Heilung  oder  zum  Still- 
stand, z.  B.  mit  bleibender  Sehnervenatrophie,  kam« 
[Tlelleioht  hat  es  sich  hier  oft,  aber  nicht  immer, 
nm  Hydrocephalus  gehandelt]    Die  medicinische 
Behandlung  ist  auch  nothwendig,  weil  man  über- 
haupt nur  in  etwa  10^1  q  aller  Himtumorfälle  an 
eine  Operation  denken  kann.    Jodkalium  und  Hg 
helfen  häufig  auch  bei  nicht  syphilitischen  Tumoren ; 
man  soll  die  Behandlung  so  lange  fortsetzen,  wie 
sie  hilft    Phenaceün  ist  häufig  wirksam  gegen  die 
Schmerzen,  Brom  gegen  die  Krämpfe. 

Kn.'8  Betrachtungen  über  die  Bedeutung  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Hirntumoren  be- 
ruhen auf  der  statistischen  Yerwerthung  von  über 
500  Operationen;  sowie  auf  1715  Autopsien,  bei 
denen    gerade    die  Möglichkeit  einer  Operation 
erOrtert  ist     Sie  sind  in  einer  Anzahl  werthvoUer 
Tabellen  zusammengestellt    Nach  den  Sektionen 
war  in  8.7<^/e  mit  Erfolg  zu  operiren;  nach  klini- 
schen Erwägungen  von  339  Fällen  in  16.5%,  bei 
denen  also  allgemeine  und  Lokaldiagnose,  soweit 
möglioh,  sicher  war  und  in  denen  der  Tumor  an 
erreichbarer  Stelle  sass.   Für  letztere  Zahl  kommen 
aber  als  Abzug  noch  in  Betracht :  1)  falsche  allge- 
meine undLokaldiagnose;  2)Ueberra8chungen,  die 
erst  die  Operation  selber  bringt  (allzu  bedeutende 
Grösse  des  Tiunor,  Infiltrirung  des  Hirngewebes, 
tiefer  Sitz,  Multiplicität  u.  s.w.).   Wegen  des  nicht 
seltenen  Vorkommens  falscher  Lokaldiagnosen  ist 
darauf  hinzuweisen,  dass  in  den  letzten  Jahren 
ansere  Kenntnisse  über  die  Funktionen  der  Hirn- 
theüe  kaum  zugenommen  haben.     So  wird  die 
klinisch  berechnete  Zahl  von  16^/o  günstiger  Fälle 
auf  etwa  die  Hälfte  (auf  8<^/o),  also  auf  dieselbe 
Zahl,   die  man  aus  Sektionen  geschlossen  hatte, 


zurückgedrängt  Von  diesen  8<^/o  gehen  nun  noch 
ab :  1)  die  rein  chirurgischen  Verluste,  sie  haben 
sich  nach  Kn.  in  den  letzten  Jahren  verringert, 
betragen  etwas  über  ^/i  der  ganz  günstigen  8®/o. 
Von  den  übrig  bleibenden  6^^/^  bekommt  ein  Theil 
der  Kr.  einBecidiv ;  ein  anderer  behält  trotz  gelun- 
gener Operation  so  schwere  Erscheinungen  (Blind- 
heit, Lähmung,  Krämpfe),  dass  man  bei  ihnen  kaum 
von  Heilerfolg  sprechen  kann;  diese  Fälle  betreffen 
etwa  noch  ^/g  von  den  6^/o,  w  daas  tüirkheh  gute 
Heilerfolge  nur  in  2^Iq  übrig  bleiben.  Ref.  möchte 
hier  nur  darauf  hinweisen,  dass  auch  er  nach  ein- 
gehender Erwägung  auf  99 Jq  in  jeder  Weise  gün- 
stige Fälle  gekommen  ist;  dass  er  aber  die  chirur- 
gischen Oefiihren  höher,  auf  die  Hälfte  dieser  Fälle, 
angeschlagen  hat;  so  \aaxk  er  auf  4^/o  Heilerfolge; 
dabei  sind  aber  die  Fälle  von  schweren  Rück- 
ständen und  von  Becidiv  noch  nicht  mitgerechnet 
Jedenfalls  trafen  sieh  also  seine  Zahlen  sehr  nahe 
mit  denen  Knapp 's. 

Trotz  dieser  wenig  ermutfaigenden  Resultate, 
die  nach  K  n.  darin  gipfeln,  dass  tfielleiehi  die  ape- 
mM»  Behandkmg  nicht  mäur  Erfolge  aufzuweisen 
hat,  als  die  mediicmiache,  will  Kn.  die  Operation 
doch  nicht  aufgeben.  Sie  kann  (in  seltenen  Fällen) 
volle  Heilung  hervorrufen;  wenn  das  nicht,  Blind- 
heit verhüten,  die  Kopfschmerzen  beseitigen ,  das 
Leben  in  einem  erträglichen  Zustande  verlängern. 
Man  soll  nur  mit  der  Prognose  der  Operation  den 
Patienten  gegenüber  äusserst  vorsichtig  sein;  ganz 
dasselbe  hat  auch  Ref.  gesagt 

K  n.  giebt  zu,  dass  die  bisherige  Chirurgie  der 
Hirntumoren  hauptsächlich  eine  Chirurgie  der 
Centralwindungen  ist;  aber  man  braucht,  wie  er 
mit  Recht  sagt,  auch  die  anderen  Theile  des  Gross- 
hims  nicht  von  einer  Operation  auszuschliessen, 
wenn  die  Diagnose  einigermaassen  sicher  ist 
Auch  bei  Kleinhirntumoren  ist  die  Prognose  der 
Operation  keine  besonders  ungünstige ;  Bef  muss 
nach  neueren,  speoiell  englischen  Erfolgen  seinen 
Widerspruch  gegen  die  Operationen  von  Kkinhern- 
iumoren  aufgeben. 

Auch  Qummigeschwülste  und  Tuberkel  muss 
man  unter  Umständen  operiren,  schon  deshalb, 
weil  man  sie  gar  nicht  immer  sicher  als  solche 
diagnosticiren  kann.  Bei  Tuberkeln  wird  man 
natürlich  von  einer  Operation  absehen,  wenn  sonst 
schon  Tuberkulose  sich  findet  Gummigeschwülste 
und  Tuberkel  sind  für  eine  Operation  sogar  gün- 
stiger, als  infiltrirende  Gliome,  Kn.  meint  auch 
wie  Sarkome  [die  aber  doch  fast  immer  scharf  ab- 
gegrenzt sind.    Ref.]. 

Palliative  Operationen  sind  erlaubt,  wenn  der 
Kopfschmerz  sehr  heftig  ist;  nach  Kn.'s  Ansicht 
ist  er  aber  oft  nicht  so  hartnäckig,  dass  er  nicht 
mit  Arzneien  zu  beseitigen  oder  zu  lindem  wäre ; 
dem    kann  Ref.    nicht    zustimmen.     Auch  eine 
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Erblindung  kann  eine  palliative  Operation  vot- 
hüten.  L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

67.  Ein  Fall  von  Tumor  der  Vierhügel 

(solitarer  Tuberkel) ;  von  H.  0  e  s  s  1  e  r.    (Würt- 

temb.  Corr.-Bl.  LXIX.  18.  p.  261.  1899.) 

Ein  29jälir.  Mano,  der  aooh  an  Larynxphthise  litt, 
erkraniite  an  einer  doppelseitigen  Aagenmuskellähmung, 
die  beiderseits  den  Oculomotorios  und  links  auch  den 
Abdnoens  betraf,  rechts  war  die  Oculomoioriusl&hmong 
schwächer.  Dazu  kamen  schwankender  Gang,  leichter 
Tremor  der  Hände  und  die  Allgemeinsymptome  des 
Tumor  cerebri,  besonders  auch  eine  Stauungspapille  mit 
Blutungen.  Die  Diagnose,  die  auf  einen  Tuberkel  der 
Vierhugel  gestellt  war,  wurde  durch  die  Sektion  be- 
stätigt; es  fand  sich  ein  Sohtärtuberkel,  der  vom  linken 
hinteren  Yierhügel  bis  zur  £minentia  teres  reichte.  Die 
linke  AbducenslähmuDg  war  wohl  durch  Druck  des  Tumor 
entstanden.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

68.  The  looalisation  and  Symptoms  of 
diseaae  of  the  oerebellum  considered  in  rela- 
tion  to  its   anatomioal  oonneotiona;    by  A. 

Bruce.     (Brit  med.  Joum.  May  6.  1899.) 

Die  Kenntnisse  über  die  anatomischen  Ver- 
bindungen des  £[leinhirn8  mit  dem  Rückenmarke, 
bez.  dem  Himstamm  und  dem  Qrosshim,  haben 
sich  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  erweitert 
und  vertieft;  Br.  macht  nun  den  Versuch,  die 
Symptomatologie  der  Kleinhirnerkrankungen,  spe- 
ciell  die  sogenannten  Herdsymptome  (Ataxie, 
Schwindel,  Nystagmus)  auf  Qrund  dieser  anato-» 
mischen  Kenntnisse  zu  erklären.  Wir  wissen  seit 
Nothnagel,  dass  diese  charakteristischen  Klein- 
himsymptome  fehlen,  wenn  die  Hemisphären  allein, 
auch  ohJae  indirekte  Betheiligung  des  Wurmes, 
afficirt  sind ,  dass  sie  bei  Wurmaffektionen  meist 
vorhanden  sind,  aber  z.  B.  bei  ganz  langsam  wach- 
senden Tumoren  dieses  Sitzes  auch  fehlen  können. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  erklären  es  nun, 
weshalb  die  speoifischen  Kleinhirnsymptome  bei 
Wurmaffektionen  besonders  oft  auftreten,  aber  auch 
bei  gewissen  Hemisphärenerkrankungen  möglich 
sind.  Das  E^leinhirn  steht  in  Verbindung  mit  fol- 
genden, vom  Rückenmark  aufsteigenden  Bahnen : 
1)  zwei  direkten,  der  Kleinhirnseitenstrang-  und 
der  €k)wers'schen  Bahn ;  2)  mit  indirekten  Bahnen, 
die  von  den  Hinterstrangskemen  unterbrochen  wer- 
den ;  beide  Hinterstrangskeme  stehen  mit  beiden 
Kleinhimhälften  in  Verbindung.  Alle  diese  Bahnen, 
mit  Ausnahme  der  Oowers'schen,  erreichen  das 
Kleinhirn  durch  dieStrickkörper;  nur  dieGowers'- 
Bche  Bahn  macht  onen  längeren  Weg  und  tritt 
durch  die  vorderen  Kleinhimschenkel  ein.  Alle 
diese  Bahnen  endigen  direkt  oder  gekreuzt  in  der 
Rinde  des  Wurmes;  mit  den  Hemisphären  be- 
stehen nur  geringe  indirekte  Verbindungen.  Sie 
dienen  hauptsächlich  dem  UuskelgefühL  Die 
Wurmrinde  ist  mit  dem  Dachkem  durch  Fasern 
verbunden.  Dieser  sendet  absteigende  motorisohe 
Bahnen  zum  Deiters'schen  Kern ;  vom  Deiters'schen 
Kern  gelangen  wieder  solche  motorische  Bahnen 
direkt    in  die   Vorderseitenatränge  des   Rücken- 


markes und  |von  da  zu  den  Vorderhomganglien; 
andere  gehen   zu  dem  gleichseitigen  Abduoena- 
kerne,  wieder  andere  gelangen  in  das  hintere  Lä&gs- 
bündel  und  von  da  aufsteigend  zu  beiden  Oculo- 
motoriuskemen    und  absteigend   in  die  Yordov 
stränge  des  Rückenmarkes  und  von   da  zu  den 
Vorderhomganglien.     Der  Deiters'sche  Kern  steht 
ausserdem  in  Verbindung  mit  dem  Gleichgewichts- 
organ in  den  Bogengängen.    Wir  haben  also  damit 
einen  sehr  complicirten  Reflexbogen,  dienüch  zur 
Aufrechterhaltung  des  Körpergleichgewichtes  [spe- 
ciell  auch  für  die  Rumpfmuskulatur.  Ref.]  zwiscbfin 
auf-   und   absteigenden  Rückenmarksbahnea  und 
zwischen  letzteren  und  den  Bogengängen,  der  seinea 
Gipfel  im  Wurm  des  Kleinhirnes  hat     Damit  ist 
die  Wichtigkeit  dieses  Theiles  für  die  Kleinhim- 
herdsymptome  begründet     Auch  können  wir  Te^ 
stehen,  wie  Störungen  des  Deiters'schen  Eenes 
und   sdner  Verbindungen  zu  Nystagmus  Anlass 
geben  können.     Nun  besteht  aber  im  Kleinhirne 
noch  ein  anderer  Mechanismus  zur  Erhaltung  des 
Gleichgewichtes.     Dieser  ist  an  den  Nucleus  den- 
tatus  geknüpft,  der  einerseits  mit  dem  gekreuzten 
rothen  Kerne  und  dem  Thalamus  opticus,  anderv- 
seits  mit  der  unteren  Olive  und  mit  der  Rinde  des 
Wurmes  und  den  Hemisphären  des  Kleinhirnes  Ver- 
bindungen hat    Der  Nucleus  dentatus  liegt  an  der 
Grenze  z wischenWurm  und  Hemisphären ;  bei  einem 
Schnitte  in  dieser  Gegend  werden  auch  zugleicä 
die  oben  erwähnten  auf-  und  absteigenden  Klein- 
himbahnen  zerstört;  es  ist  deshalb  erklärlich,  dass 
Hemi8pharenläsionen,die  bis  in  diese  Gegendreichan, 
auch    die  typischen   Kleinhirnsymptome   zeigen. 
Auf  die  Rinde  der  Hemisphären  und  ihre  äusseren 
Theüe  beschränkte  Läsionen  können  symptomenlos 
verlaufen ;  auch  thun  das  wohl  reine  Läsionen  der 
mitüeren  Kleinhirnschenkel,   welche   gerade  mit 
der  Hemisphärenrinde  in  Verbindung  stehen.  Anch 
kleinere,   genau  in  der  Mittellinie  des  Wurmes 
liegende,   langsam    wachsende  Tumoren   kOnnen 
ohneKleinhimsymptome  bestehen,  da  sie  diemoBt 
auf  der  gleichen  Seite  bleibenden,  den  Wurm  e^ 
reichenden,  vom  Rückenmarke  aufsteigenden  Bah- 
nen und  auch  das  System  des  Nucleus  dentatos 
nicht  zu  treffen  brauchen.     Ueberhaupt  wetdeti 
wie  leicht  ersichtlich,  unsymmetrische  Affoktioseo 
immer  leichter  zu  Gleichgewichtstörungen  fOhiea 
Durch  die  Verbindungen  des  Wurmes  mit  deiD 
gleichseitigen  Vorderhom  durch  den  Deiters'scheD 
Kern  lässt  sich  auch  die  Schwäche  der  glei(^ 
seitigen  Extremitäten  und  das  Fallen   nach  der 
Seite  des  Tumor  erklären.     [Beides  findet  oA 
bei  Kleinhimtumoren,  aber  nicht  immer  auf  der 
Seite  des  Tumor.    Ref.]     Durch  die  Verbindong 
mit    dem    gleichen  Abduoens-   und    gekreustv 
Oculomotoriuskeme  erklären  sich  Schwädie  rai 
Nystagmus  bei  Blickrichtung  nach  der  Seite  dff 
Tumor  [das  kann  abor  auch  Naohbarschaftay  mflom 
von  Seiten  des  Pens  sein.    Ref.]. 

L.  BruBs  (HJannoverJL 
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69.  De  Pasynergie  oerebeUetuie ;  par  J.  Ba- 
binski.    (Revue  neuroL  YII.  22.  1899.) 

Als  Asynergie  beschreibt  B.  eine  Störung,  die 
darin  besteht,  dass  verschiedene  Abschnitte  des 
Körpers  bei  einer  Bewegung  nicht  richtig  zusam- 
menarbeiten. Insbesondere  meint  er  einen  Mangel 
an  Zusammenwirken  zwischen  Bumpf  und  Glie- 
dern. Wenn  z.  B.  der  Er.  gehen  will,  so  macht 
er  mit  den  Beinen  richtige  Öehbewegungen,  aber 
der  Bumpf  bleibt  zurück.  Soll  er  sich  im  Stehen 
nach  hinten  beugen,  so  unterlftsst  er  die  Beugung 
in  den  Beingelenken  und  verliert  das  Gleichgewicht 
Soll  er  sich  aus  der  Bückenlage  ohne  Hülfe  der 
Arme  aufsetzen,  so  unterlässt  er  die  Streckung  des 
Hüftgelenks  und  hebt  die  Beine  in  die  Höhe  statt 
des  Bumpfes. 

Diese  Asynergie  ist  nach  B.  ein  Eleinhirn- 
symptom. 

B.  theilt  2  Krankengeschichten  mit 

MObius. 

70.  On  the  differentiftl  diagnosla  of  in- 
Biilar  solenNiiB  firom  hysteiia;  by  Thomas 
Buzsard.     (Brit  med.  Joum.  Hay  6.  1899.) 

Wie  jeder  Neurologe  weiss,  ist  die  Unterschei- 
dung zwischen  Hysterie  und  multipler  Sklerose  in 
den  Anfangstadien  oft  sehr  schwierig.  B.  führt 
zur  Unterscheidung  folgende  Momente  an:  Vor- 
übergehende Lähmungen  einzelner  Extremitäten 
sprechen  für  Sklerose,  wenn  sie  geringfügig  und 
nicht  mit  Gefühlstörungen  verbunden  sind.  Stö- 
rungen des  Sehvermögens,  die  oft  ein  Auge  mehr- 
mals oder  ein  Auge  nach  dem  anderen  betreffen 
nnd  mit  voller  Wiederherstellung  der  Sehschärfe 
enden  können,  sprechen  für  Sklerose;  sicher  ist 
diese,  wenn  Atrophie  der  Sehnerven  eintritt  Deut- 
licher, lang  andauernder  Achillescionus' kommt  bei 
Hysterie  nicht  vor  [?  Bef.] ;  Blasenstörungen,  spe- 
dell  Erschwerung  des  Urinlassens  und  vermehrter 
Harndrang,  aber  nicht  vollkommene  Betentio,  sind 
ebenfalls  eher  Symptome  der  Sklerose.  Schwere 
Gefflhlstörungen  in  den  gelähmten  Beinen  sind  bei 
Sklerose  selten;  für  Hysterie  spricht  es,  wenn 
dabei  der  Plantareflex  fehlt  Schliesslich,  und  das 
ist  sehr  wichtig,  scheint  bei  sklerotischen  Läh- 
mungen  stets  ein  ExtenHantyptts  des  PlarUarefleoces 
zu  bestehen,  die  grosse  Zehe  streckt  sich  bei 
Beetreichen  der  Fusssohle. 

L.  Bruns  (Hannover). 

7 1 .  De  la  looalisation  oöribrale  des  troubles 
liystMqiias;  par  P.  SoUier.  (Bevue  neurol. 
Vm.  3.  1900.) 

S.  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  bei  um- 
schriebenen hysterischen  Störungen  umschriebene 
Theile  der  Kopfhaut  über-  oder  unempfindlich  sind, 
nnd  dass  diese  Stellen  den  gestörten  Qehimcentren 
entsprechen.  Wenn  er  z.  B.  eine  Lähmung  des 
rechten  Armes  suggerirte,  entstand  Analgesie  über 
dem  linken  Armcentrum.  So  hat  er  Centra  des 
3ied.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  1. 


Uagens,  des  Herzens  u.s.w.  gefunden.   [Das  heisst 
wirklich,  den  Unsinn  weit  treiben.   Bef,] 

Möbius. 

72.  Oasoiatisohe  Beiträge  lur  Psycho- 
therapie; von  Dr.  Seif  in  München.  (Ztschr.  f. 
Hypnot  IX.  6.  p.  371.  1900.) 

In  den  nachfolgenden  Beobachtungen  sieht  der 
Vf.  Beispiele  von  Apraxia  algera. 

L  Ein  28jähr.  Mädchen,  deren  Matter  geisteskrank, 
deren  Vater  gelehrt  war^  war  durch  Aufregungen  und  An- 
strengungen beim  Malen  dahingekommen,  dass  die  Augen 
bei  jeder  Benutzung  sehr  weh  thaten  und  zu  den  Augen- 
schmerzen  Eopfschmeizen  hinzutraten,  wenn  die  Be- 
schäftigung fortgesetzt  wurde.  Ausserdem  bestanden  Ver- 
stimmung, allgemeine  Ermüdung  und  Bückenschmerzen. 
Der  Vf.  fand  Druokempfindlicbkeit  der  Augen,  beider- 
seits Ovarie,  lebhafte  Reflexe.  Nach  4  Hypnosen  Besse- 
rung, nach  15  Heilung.  Später  BüokÜÜle,  die  auch  er- 
folgreich behandelt  wurden. 

n.  Ein  19jähr.  Mann  aus  nervöser  Familie  bekam 
nach  Influenza  Augenschmerzen  und  Kopfschmerzen  beim 
Lesen,  Schreiben  u.  s.  w.  Ausserdem  Verstimmung  und 
Schlaflosigkeit  Der  Vf.  fand  allgemeine  Hvpalgesie,  leb- 
hafte Reflexe,  Zittern  der  Zunge  und  der  Hände.  Nach 
längerer  hypnotischer  Behandlung  (^  Sitzungen)  Besse- 
rung, später  Heilung.  Möbius. 

73.  Sulla  patogenesi  e  oura  dell'  Aoineaia 
algera;  pel  Prof.  A.  Gavazzani.  (Bif.  med. 
XVI.  20.  1900.) 

Seinen  früheren  Beobaohtungen  (vgl.  Jahrbb. 
-CCLVn.  p.  235)  fügt  der  Vf.  eine  3.  hinzu. 

Bine  64jähr.  Frau  aus  gesunder  Familie,  die  früher 
selbst  immer  gesund  gewesen  war,  hatte  sich  vor  1  Jahre 
den  linken  Fuss  verbucht  Die  Schmerzen  bei  Bewe- 
gungen hatten  mit  der  Zeit  nicht  ab-,  sondern  zugenom- 
men, so  dass  das  Gehen  nicht  wieder  möghch  wurde. 
Nach  einigen  Monaten  waren  auch  bei  Bewegungen  der 
Arme  Schmerzen  eingetreten,  allmählich  hatte  die  Kr. 
auf  alle  Bewegungen  verzichtet,  hatte  sich  futtern  lassen 
und  war  unbewe^ch  im  Bette  geblieben. 

Abgesehen  von  einer  Schwellung  in  der  Umgebung 
des  linken  Fussgelenkes  waren  an  der  kräftigen  Frau 
keine  objektiven  Symptome  zu  finden.  Keine  Störung 
der  Sensibilität,  der  Sinnesorgane,  der  Reflexe.  Die  Kr. 
verweigerte  jeae  aktive  oder  passive  Bewegimg  wegen 
der  Scnmerzhaftigkeit.  Höchstens  kleine  Bewegungen 
mit  der  Hand,  ein  Heben  der  Schulter  waren  zu  erlangen. 
Machte  man  passive  Bewegungen,  so  klagte  die  Kr.  sehr, 
Puls  und  Awmung  wurden  schneller  (120  Pulse),  der 
Sohweiss  trat  auf  die  Stime.  Nur  ganz  lanffsame  und 
vorsichtige  Bewegungen  waren  mö^ch;  vollkommene 
Beugung  des  Armes  in  10  Minuten.  Lag  die  Kr.  ruhig, 
so  hatte  sie  keine  Beschwerden. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  täglichen  Ausfuhrung 
passiver  Bew^ungen.  G.  widmete  sich  selbst  der  Sache 
mit  grossem  Mer  und  es  gelang  seinen  unablässigen  Be- 
mühungen in  4  Monaten,  die  Arme  wieder  ganz  beweg- 
lich zu  machen.  Dann  nahm  er  die  Beine  vor  und  hier 
ging  es  viel  rascher,  so  dass  nach  Kurzem  die  Kr.  wieder 
gehen  konnte.  Vollkommene  Heilung  wurde  nicht  er- 
zielt, weil  die  Kr.  die  Kur  abbrach  und  plötzHch  das 
Hospital  verliess. 

Da  der  Vf.  günstige  Erfahrungen  gemacht  hat, 
ist  er  natürlich  geneigt,  die  Akinesia  algera  zur 
Hysterie  zu  rechnen.  [Vielleicht  kann  der  Bef. 
sich  am  ehesten  durch  den  Vergleich  mit  der  Hypo- 
chondrie verständlich  machen.  Das  Syndrom  Hypo- 
chondrie kommt  beiNervGsen  und  bei  Hysterischen 
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vor,  besonders  aber  bei  Leuten  mit  paranoischer 
Anlage.  Dort  ist  es  vorübergehend,  hier  spottet  es 
aller  Bemühungen.  So  ist  es  mit  der  Akinesia 
algera  auch.]  M  0  b  i  u  s. 

74.  Ueber  die  Lage  des  Oentnmui  der 
Maonla  lutea  im  mensohliohen  Gtohim;   von 

Prof.  L.  Laqueur  u.  Dr.  Martin  Schmidt  in 

Strassburg.     (Virchow's  Arch.  CLVIII.  3.  p.  466. 

1899.) 

Eün  kräftiger,  bis  dahin  gesunder  Mann  von  48  Jahren 
erkrankte  plötzlich  an  Nephritis,  „erbUndete**  später  auf 
dem  einen,  und  naoh  6  Wochen  auf  dem  anderen  Auge 
und  starb  1  Jahr  darauf.  Er  bot  ganz  das  Bild  der  von 
Förster  zuerst  beschriebenen  doppeitseitigen  fiemi- 
anopsie.  Das  Sehvermögen  war  im  Gentrum  der  Gesichts- 
felder erhalten ;  das  Orientirongsvermögen  war  auch  bei 
ihm,  wie  bei  dem  Förster  'sehen  Er.  auTfallend  schlecht 
oder  eigentlich  verschwunden.  Aus  dem  genauen  Be- 
lichte über  den  anatomischen  Befund  des  Gehirnes  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  bei  sonst  ganz  gesundem  Gehirn 
beiderseits  die  Gegend  des  Guneus  und  Gyros  linguaUs 
erweicht  war,  und  dass  nur  im  Grande  der  Fissura  calca- 
rina  ein  verhältnissmässig  sehr  grosser  Theii  der  Rinden- 
und  Marksubstanz  nomuu  war.  Der  FUohenraum  dieser 
gesundgebliebenen  Stelle  betrog  etwa  200  qmm,  so  dass 
die  nur  3  qmm  grosse  Macula  von  einem  60mal  grösseren 
Bindenfelde  versorgt  wird. 

L.  und  Schm.  ziehen  ans  dem  Befunde  die 
Schlüsse,  dass  als  optisches  Rindenfeld  der  ganze 
Boden  der  Fissura  calcarina,  ihre  Seiten  wände,  der 
untere  Theil  des  Guneus  und  ein  grosser  Theil  des 
Oyrus  lingualis  zu  betrachten  seien;  dass  das- 
Gentrum  für  die  Sehfasem  der  Macula  lutea  im 
Boden  und  in  den  Seitenwänden  des  hintersten 
Abschnittes  der  Fissura  calcarina  beider  Hemi- 
sphären liege ,  und  dass  hOchst  wahrscheinlich  der 
grOsste  Theil  des  Oyrus  fusiformis  mit  dem  Orien- 
tirungsvermögen  in  naher  Beziehung  stehe.  Dass 
bei  diesem  Kranken  die  PupUlenreaktion  erhalten 
war,  die  Sehnervenpapillen  normal  erschienen,  er- 
klAren  L.  und  Schm.  aus  der  Selbständigkeit  der 
Neurone,  hier  der  peripherischen  vom  Auge  bis 
zu  den  grossen  Stammganglien  im  Yergleiche  zu 
den  centralen  von  der  Hirnrinde  zu  den  Ganglien. 

Lamhofer  (Leipzig). 

75.  Hemianopsie  auf  einem  Auge  mit  (ie- 
ruohshaUnoinationen ;  von  Dr.  Max  Linde  in 
Lübeck.  (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VIL 
1.  p.  44.  1900.) 

Bei  einem  54jähr.  Apotheker  traten  Anfälle  von  Be- 
wusstlosigkeit  auf,  dann  rechtseitige  Abdnoenslähmung, 
Amblyopie,  Kopfschmerzen,  dann  Ausfall  der  äusseren 
Hälfte  des  rechten  Oesicbtsfeldes  ^mit  hemianopisoher 
Fapülenreaktionl),  Stauungspapille,  Trigeminusparftsthe- 
sieen,  anfall weise  auftretende  üble  Qeräohe  (bei  seit 
Jahren  bestehender  Anosmie). 

Man  fand  nach  dem  Tode  ein  Angiosarkom,  das  den 
linken  Gyrus  hippocampi  mit  dem  Uncus  dorohsetzt  und 
vergrössert  hatte.  £in  Fortsatz  der  Geschwulst  hatte 
sich  in  den  linken  Tractus  opticus  eingebohrt  und  dessen 
äussere  Hälfte  zerstört 

Die  genaue  Beschreibung  der  Traotus-  und  Optious- 
Yeränderungen  muss  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Der  Vf.  betont  den  I^achweis  der  hemianopi- 
schenPupillenreaktion,  die  auf  die  Erkrankung  des 


Gyrus  hippocampi  su  beziehenden  Q^ruchahallu- 
cinationen,  den  Umstand,  dass  der  Gesichtafdd- 
ausfall  am  rechten  Auge  genau  vertikal  abaehnitt, 
die  Maculagegend  nicht  verschonte.  Er  zieht  den 
Schluss,  „dass  Hemiopie  verbunden  mit  theil- 
weisem  [!]  oder  völligem  Ausfalle  des  maculftren 
Gesichtsfeldes  ein  Beweis  für  Unterbrechung  in 
der  primären  Sehbahn  ist^^  M  ö  b  i  u  s. 

76.  BinFallYonHyperemeaiBgravidanmi, 
gefolgt  Yon  ^)  FolyneoritiB  in  graviditate ;  von 
Dr.  H.  J.  Ereutzmann.  (New  Yorker  med.  Mon.- 
Schr.  XII.  2.  p.  101.  1900.) 

Eine  24jähr.  Frau  erkrankte  im  Beginne  der  1 .  Schwan- 
gersohaft  an  unstillbarem  Erbreohen.  Dieses  hörte  im 
3.  Monate  auf.  Dann  wurde  die  Pat  zeitweise  verwirrt 
und  bekam  heftige  Schmerzen  in  den  Waden.  Die  Beine 
wurden  paretisch  und  atrophisch,  das  Ejuephlnomen 
fehlte,  dieEniebeuger  waren  oontrakturirt  Der  Puls  war 
immer  klein  und  schnell  (112—120).  Der  Urin  war 
normal.  Dabei  entwickelte  sich  die  Schwangerschaft  xm- 
gestört. 

Was  aus  der  Pat.  geworden  ist,  wird  nicht  gesagt 

Möbius. 

77.  DiekliniBolieSteUiingderMelaiiofaolie; 
von  Prof.  E.  Eraepelin.  (Mon.-Schr.  f.  Psych. 
u.  NeuroL  VL  5.  p.  325.  1899.) 

Für  die  Differentialdiagnose  der  Melancholie 
und  der  depressiven  Phase  des  cirkulflrenIrreseinB 
ist  man  nach  Er.  um  Anhaltepunkte  in  Verlegen- 
heit ;  die  Lehrbücher  geben  keine  aolchen.    [Dann 
ist  Er.  im  Irrthume:  bei  Erafft-Ebing  z.B. 
findet  man  vermerkt,  dass  in  den  Zustandsbüdem 
des  cirkuUren  Irreseins  rftsonnirende  Färbungen 
auf  dieser  exquisit  degen^Ativen  Grundlage  häufig 
sind,  dass  der  manische  oder  melandiolische  An- 
fall verdächtig  ist,  wenn  er  brüsk  in  der  Pubertät 
oder  im  Elimakterium  einsetzt,  sich  Wochen  lang 
auf  gleich  milder  Stufe  erhUt,  wenn  in  demmelaa- 
cholischen  oder  manischen  (Zustand8-)Bilde  Sym- 
ptome der  gegensätzlichen  Zustandsphase  epiao- 
disch  auftreten.     Er.  thut  also  den  Psychiaftea 
Unrecht,  wenn  er  meint,  dass  die  einzelnen  An- 
fälle immer  wieder  mit  der  Melancholie  zusammea- 
geworfen  worden  seien.]     E  r.  hat  in  vieljähriger 
Verfolgung  zahlreicher  ErankheitfäUe  feetsteUea 
können,  dass  die  im  jugendlichen  Alter,  also  etwa 
vor  dem  30.  Jahre,  auftretenden  Depresaionzustände 
niemala  einfache,  in  endgültige  Heilung  ausgehende 
Formen  sind,  sondern  entweder  den  YerJauf  der 
Dementia  praecox,  oder  den  des  drkulären  Irre- 
seins nehmen,  d.  h.,  dass  die  Eranken  entweder 
verblöden,  oder  späterhin  wieder  erkranken,  und 
zwar  früher  oder  später  auch  mit  manischen  An- 
fällen.    Er  giebt  zu,  dass  dieser  Satz  bei  nock 
grösserer  Erfahrung  eine  gewisse  Einschränkung 
erfährt,  doch  sei  er  schon  jetzt  als  Grundlage  fBr 
die  praktische  Diagnostik  verwerthbar.     Indessea 
gelte  von  ihm  nicht  die  Umkehrung;   deui  De- 
presaionzustände in  höherem  und  höchstem  LebSBS- 


1)  „gefolgt  von*^  ist  ein 
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alter  können  sehr  wohl  den  Beginn  eineecirkulAren 
Irreseins  bilden.  Ein  zweiter  Anhaltepunkt,  auf 
den  Kr.  hinweist,  ist  der,  dass  die  Entwiokelung 
einer  ausgeprägten,  von  dem  Inhalte  der  Yorstel- 
lungen  oder  von  GeifQhlen  wesentlich  unabhängigen, 
wenn  auch  von  solchen  begleiteten  Hemmung  auf 
dem  Oebiete  des  Denkens  und  WoUens  gerade  den 
oirknlären  Depressionzustftnden  eigenthümlich  sei. 
Doch  sei  diese  Hemmung  nicht  in  allen  Fällen  von 
cirkulärer  Depression  vorhanden  oder  nachweisbar, 
80  dass  ihr  Fehlen  nicht  als  Grund  gegen  die  An- 
nahme eines  drkulären  Irreseins  zu  verwerthen 
sei.  Der  Bef.  hat  hier  zu  bemerken,  dass  diese 
beiden  Punkte,  das  Alter  der  Erkrankung  und  die 
Hemmung,  schon  von  Emmerich  (Jahrbb.  GXC. 
p.  193)  präcis  angegeben  worden  sind. 

Auch  die  Dementia  praecox  mfisse  scharf  von 
der  Melancholie  getrennt  werden ;  ausserdem  seien 
die  heilbare  Form  der  Dementia  praecox  und  die 
unheilbare  auseinander  zu  halten,  wofür  Er.  unter- 
Boheidende,  auf  Seiten  letzterer  vorhandene  Merk- 
male angiebt,   die  aber  unseres  Erachtens  keine 
anderen  sind,  als  die,  die  wir  schon  aus  der  all- 
gemeinen Psychopathologie  als  ungünstige  Sym- 
ptome zur  Genüge  kennen  (nämlich  Mangel  an 
tieferen  Gemüthsregungen,  Stumpfheit  und  Gleich- 
giltigkeit  gegenüber  der  Umgebung  bei  guter  Auf- 
fassungsffthigkeit,  Negativismus,  Befehlsautomatie, 
Stereotypie  und  Manieren).     Nach  Er.  steht  die 
Hauptmasse    der   Eranken   mit  nicht  cirkulären 
und  nicht  dem  YerblGdungirresein  angehörenden 
Depressionzuständen  in  höherem  Alter,  d.  h.  im 
Bückbildungsalter,  und  für  diese  Fälle  passe  der 
Ausdruck   Melancholie,    wenn    man    ihn    beibe- 
halten wolle,  am   besten.      Freilich  lägen  hier 
2  Schwierigkeiten  vor,  nämlich :  1)  dass  die  Fälle 
der  gewöhnlich  heilbaren  Bückbildungsmelancholie 
ohne  scharfe  €hrenze  in  diejenigen  der  meist  un- 
heilbaren senilen  Melancholie  [die  man  besser  als 
AltersblOdsinn   mit  melancholischer  Färbung  be- 
zeichnet, Ref.]  übergehen;  2)  dass  man  bei  der  Um- 
grenzung der  BückbildungsmelanchoUe  auf  perio- 
dische Depreesionzustände  stOsst,  auf  eine  nicht 
ganz  kleine  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  ein  De- 
pressionzustand zuerst  etwa  in  den  30er  Jahren 
oder  auch  noch  früher  auftritt,  um  sich  dann  später- 
hin mehrmals  in  gleicher  Form  zu  wiederholen. 
Eine  fernere  Schwierigkeit  sei  die,  dass  „auch  die 
Melancholien  des  Rückbildungsalters  recht  häufig 
mehrmals  wiederkehren,  also  in  dem  gewöhnlichen 
Sinne  dee  Wortes  periodisch  sein  kOnnen^^ 

Er.  hält  es  angesichts  dieser  diagnostischen 
und  prognostischen  Schwierigkeiten,  die  selbst  ein 
für  gut  gekennzeichnet  geltendes  Erankheitbild  wie 
die  Melancholie  es  ist,  bietet,  für  nothwendig,  dass 
die  klinische  Arbeit,  die  in  der  letzten  Zeit  in  der 
Psychiatrie  etwas  vernachlässigt  worden  sei,  wie- 
der mehr  zu  ihrem  Rechte  komme.  Darin  muss 
man  ihn  unterstützen. 

B res  1er  (Freiburg  i.  Schi.). 


78.  De  la  tranaAuion  aireuBesous^ciitanie 
dans  lea  psychoses  aiguOs  avec  anto-intoxi- 
oation;  par  le  Dr.  A.  Cullerre.  (Progr^s  m6d. 
3.  S.  X.  39.  1899.) 

C.  versuchte  die  Anwendung  grosser  Eoch- 
salz-Infusionen  unter  die  Haut  während  bestimmter 
Stadien  von  akuten  Psychosen,  namentlich  von 
Manie,  Melancholie  und  hallucinatorischem  Irre- 
sein. Die  Eranken  befanden  sich  gewöhnlich  nahe 
bei  oder  im  Zustande  des  Delirium  acutum,  kurz 
vor  dem  tOdtlichen  Ende,  mit  den  bekannten  Sym- 
ptomen totaler  Vernachlässigung  und  unsach- 
gemässer  Behandlung.  Es  wurden  aseptische 
7prom.  Losungen  in  EOrpertemperatur  verwandt; 
die  Einzelmenge  schwankte  zwischen  60  und 
1000g.  Eleinere  Dosen,  unter  300g  erwiesen 
sich  als  ziemlich  wirkunglos,  so  dass  durch- 
schnittlich mit  Dosen  von  300 — 500  g  vorgegangen 
wurde,  unangenehme  Begleitsymptome  traten  nie 
auf.  Die  wohlthätigen  Folgen  bestanden  nament- 
lich in  einer  stimulirenden  Wirkung  auf  das  Ner- 
vensystem, einer  Erhöhung  des  Blutdruckes  und 
Wiederkehr  der  sekretorischen  Funktionen  der 
EOrperorgane.  Die  erstgenannte  Folge  wird  schon 
durch  kleinere  Infusionen  erreicht,  zu  den  beiden 
anderen  gehOren  grossere  Mengen,  die  dann  eine 
kräftige  Diurese  und  Schweissbildung  erzeugen. 

C.  theilt  6  eigene  Beobachtungen  mit  Im 
ersten  Falle,  einer  Altersmelancholie,  wurde  durch 
die  Infusionen  wenigstens  der  schliesslich  doch 
ungünstige  Ausgang  verzOgert;  in  den  übrigen 
6  Fällen  zeigte  sich  vor  Allem  der  wohlthätige 
Einfiuss  der  Infusionen  auf  die  Aufregung,  auf  die 
Verwirrtheit  und  die  durch  letztere  bedingte  Nah- 
rungsverweigerung. Die  Erfolge  traten  gewöhn- 
lich schnell  und  sehr  kräftig  ein.  Natürlich 
wurden  neben  den  Infusionen  auch  die  anderen 
nothwendigen  therapeutischen  Maassregeln  nicht 
vernachlässigt,  wie  künstliche  Ernährung  und  der- 
gleichen. C.  sieht  auch  in  den  Infusionen  nicht 
etwa  eine  Panaoee,  betont  jedoch  ihren  ausser- 
ordentlichen Werth  für  viele  Gelegenheiten. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

79.  Gutachten  der  medioinisohen  Fakultät 
in  Wien.  Oewohnheit8dieb8t(zhl,  tviederhoUe,  erfolg- 
reiche SimtUaiüm  ton  Oeistesstörung  und  Epilepsie, 
Verurtheüung,  Referent  Prof.  v.  Wagner.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  Xn.  48.  1899.) 

Ein  3^fihr.  Mann,  der  den  grösstea  Theil  seines 
Lebens  im  Eerker  zugebracht  ha&,  war  im  Beginne 
seiner  letzten  Eerkerstxafe  von  8  Jahren  plötzlich  krank 
geworden,  klagte  damals  über  heftige  Eopfsohmerzen, 
bekam  mehrmäs  heftige  Fieberanftlle ,  li^  an  Schlaf- 
losigkeit, an  Parasthesieen  der  Beine  und  Paraplegie  und 
an  convergirendem  Schielen.  Er  verblödete  dann  all- 
mählich, wfihrend  die  Paraplegie  schwand.  Er  wurde 
für  unheilbar  blödsinnig  erklärt  in  Folge  einer  chronischen 
tuberkulösen  Meningi&.  Er  wurde  darauf  begnadigt 
und  einer  Irrenklinik  zugeführt,  wo  zuerst  epileptiforme 
AnfSlle  zur  Beobaohtune  kamen.  Mit  der  Diagnose: 
sekundärer  Blödsinn  mit  Epilepsie  wurde  er  einer  Irren- 
anstalt überwiesen.    Darüber  waren  2  Jahre  des  Erank- 


98 


VI.   Innere  Medioin. 


seins  hingegangen.  In  der  Anstalt  wurde  er  überraschend 
schnell  gesund  nnd  nach  2monatigem  Aafenthidte  als 
gesund  entlassen,  nach  7  Tagen  jedoch  wieder  bei  einem 
Anbruche  gefasst.  Bei  seiner  Verhaftung  war  er  sehr 
frech,  dann  aber  sofort  wieder  anscheinend  geisteskrank ; 
er  kam  auch  schnell  wieder  zur  Entlassung  mit  der 
früheren  Diagnose.  Nach  6  Monaten  erneute  Verhaftung, 
wieder  in  Folge  Einbruchs.  Es  liess  sich  feststellen,  dass 
der  Mann  in  der  Zwischenzeit  bei  Leuten,  die  mit  ihm 
zusammengekommen  waren,  den  Eindruck  eines  geistig 
Gesunden  gemacht  hatte.  Nach  der  Verhaftung  war  er 
jedoch  sofort  wieder  blödsinnig.  Nunmehr  wurde  die 
Geistesstörung  für  simnlirt  erklfirt,  nurdieepileptiformen 
Anfmie  hielt  man  für  echt.  Nur  fiel  auf,  dass  diese 
immer  während  der  Aerztevisiten  auftraten.  Ausserdem 
kamen  allerlei  Unvorsichtigkeiten  des  Simulanten  zu 
Tage ;  während  einer  paraplegischen  Lähmung  wurde  er 
auf  dem  Bettrand  stehend  beobachtet;  während  eines 
angeblichen  Mutismus  wurden  Gespräche  mitMiteefan^ 
nen  belauscht  u.  s.  w.  v.  W.  selbst  konnte  scmieashch 
noch  nachweisen,  dass  auch  die  angeblichen  epileptischen 
Anfölle  erkünstelt  waren.  Die  körperliche  Untersuchung 
hatte  früher  einmal  Pupillen-  nnd  Angenmuskelstörungen 
ergeben;  v.  W.  fand  nichts  Abnormes. 

Ans  allerlei  Widersprüchen  im  Erankheitbilde  und 
Unmöglichkeiten  desErankheitverlaufes  schloss  das  Gut- 
achten auf  Simulation  aller  Erankheiterscheinungen, 
und  der  weitere  Verlauf  rechtfertigte  diese  Diagnose. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

80.  Des  tronbles  psyohiqnee  dans  la  oho- 
rie  dögtoäraüve ;  par  le  Dr.  P.  L  a  d  a  m  e.  (Arch. 
de  Neurol.  2.  S.  IX.  50.  p.  97.  1900.) 

L.  berichtet  über  einen  Er.  mit  Huntington's 
Chorea.  Der  Erankengesohichte  sind  eine  inter- 
essante Familientafel  und  der  Sektionbefnnd  bei- 
gegeben. Die  charakteristische  Geistesstörung,  die 
bisher  bei  echter  heredit&rer  Chorea  nie  yermisst 
worden  ist,  besteht  nach  L.  in  Zommüthigkeit  und 
fortschreitendem  Schwachsinne.  Die  Neigung  zum 
Selbstmorde,  von  der  manche  Autoren  erzählen, 
spielt  eben  so  wenig  eine  Bolle  wie  eine  initiale 
Melancholie,  die  Kr.  reden  nur  in  ihrer  Wuth 
davon,  sich  umzubringen,  und  drohen  damit 

MObius. 


81.  Beoberohei  atatUtiqaes  aar  TitLolosie 
de  la  paralyale  gteerale;  par  F.  S6rieux  et 
F.  Farnarier.  (Bevue  de  M6d.  XX.  2.  p.  97. 
1900.) 

Die  Vif.  haben  in  der  Privatirrenanstalt  Ville- 
Evrard  58  Paralytisdie  (46  Hftnner,  12  Weiber) 
untersucht.  Yen  diesen  schieden  16  (12  lUUmer, 
4  Weiber)  wegen  ungenflgender  Anaomese  aua 
Frflher  sjphilitisoh  waren  von  den  Mftnnera  26, 
wahrscheinlich  oder  sicher  nicht  syphilitisch  waren 
8,  bei  den  Weibern  waren  7  syphilitisch,  1  nicht 
syphilitisoh.  Alle  Krankengeschichten  werden 
kurz  mitgetheilt 

Die  Yff.  zeigen  einen  nicht  recht  verstibid- 
lichen  Rigorismus.  Sie  sprechen  von  nur  wahr« 
Bcheinlicher  Syphilis  z.  B.  dann ,  wenn  der  Er. 
genau  über  d^i  Verlauf  der  Syphilis  berichtet  und 
eine  Efacostose  am  Sdiienbeine  hat  (Fall  XYmJL 
Immerhin  waren  21  Er.  in  ihrem  Sinne  „»chei^ 
syphilitisch. 

Die  Yff.  berichten  auch  über  die  angebüohtt 
Ursachen:  erbliche  Belastung  (14),  Arthritismas  (7), 
Alkoholismus  (8),  „Dothifoenterie''  (7),  Pocken  (2), 
Kopfverletzung  (4),  Koblenoxydveigiftung  (1), 
Furunkulose  (1). 

Als  Intervall  zwischen  Infektion  und  Beginn 
der  Paralyse  fanden  die  Yff.  im  Mittel  14^/|  Jahre 
(Minimum  6,  Maximum  30).  Jedoch  nehmen  sie 
an,  dass  schon  vor  dem  officiellen  „Beginne^  der 
Paralyse  einige  Jahre  lang  paralytische  Symptome 
bestanden  haben.  Beim  Beginne  der  Panlyse 
waren  die  Männer  durchschnittlich  42,  die  Weiber 
41  Jahre  alt 

Trotz  ihrer  Zahlen  kommen  die  Yff.  nidit  lor 
richtigen  Einsicht  Sie  meinen :  die  Syphilis  sei 
nicht  alleinige  Ursache,  vielmehr  kOnnen  Te^ 
schiedene  Gifte  Ursache  der  Paralyse  werden,  die 
daher  als  paratoxique  zu  bezeichnen  sei. 

MObina 
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82.  Neaere  Arbeiten  über  Longenentiftn- 
dnngen;  von  Dr.  Patz ki  in  Leipzig. 

1)  lieber  die  Genesis  der  Kapseln  des  Pneumo- 
eoecus ;  vod  Dr.  N.  P  a  n  e.  (Gentr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXIV.  8.  p.  289. 1898.) 

2)  Pnewnokokkenschutxstoffe ;  von  Dr.  M.  W  a  s  s  e  r  - 
mann.    (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXY.  9.  1899.) 

3)  La  Pneumonie  pesieuse  eacpirimentale;  par  le 
Dr.  B  a  t  z  a  r  0  f  f.  (Ann.  de  Tlnst  Pasteor  XTTT.  5.  p.  385. 
Mai  1899.) 

4)  Pneumonie  coniagieuse  des  eobayes,  notwelle 
maladie  infectieuse;  par  0.  Tartakowsky.  (Arch. 
des  8c.  biol.  de  St  Petersb.  VI.  3.  p.  255. 1898.} 

5)  Role  du  tmeumocoque  dans  la  pathologte  et  dans 
la  paihogenie  de  la  maladie  du  sommeil:  par  le  Dr. 
E.  Mar  che  ux.  (Ann.  de  l'Inst  Pasteor  XIII.  3.  p.  193. 
Mars  1899.) 

6)  Bakteriologisehe  Befunde  bei  I^ieumomen  der 
Neger;  von  Dr.  W.  Eolle  in  Eimberley.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  27. 1898.) 

7)  lieber  eine  eigenartige,  massenhaft  auftretende 


Pneumonie;  von  Dr.  Josef  Bernard.    (Wien,  mei 
Presse  XL.  7.  1899.) 

8)  üeber  j^infektiöse'^  Lungenentxündungen  und  dm 
heutigen  Stand  der  Psittaeosis frage;  von  Prof.  0.  Leich- 
tenstern.  (Gentr.-BL  f.  allg.  Qeshpfl.  XYIIL  7a.a 
p.  241.  1899.) 

9)  Pneumonia;  by  William  Whitla  (DubL 
Joum.  CVn.  p.  241.  April  1899.) 

10)  Pneumonia:  a  mtdtiple  infeetion;  by  J.  ^^ 
Moore.    (Brit  med.  Joum.  May  14. 1898.  p.  14) 

11)  Ihe  prognosis  of  pneumonia  in  iis  relatumts 
f^  e<»o2o^;  by  Herbert  Maxon  Xing.  (Med.Kevs 
LXXV.  2.  p.  37.  July  1899.) 

12)  Statistics  of  fitfe  kundred  eases  oflobarpnm- 
monia;  by  Alfred  Meyer.  (Sinai  hospital  lepoits L 
p.  29.  Jan.  1898.) 

13)  Statistischer  Beitrag  xur  Pneumonia  croupou; 
von  Dr.  Walter  in  Weingarten.  (Ver.-BL  d.  Pßlt 
Aerzte  XV.  8.  p.  161.  1899.) 

14)  Ä  study  of  sixty  eases  of  lobar  pneumonia  o^ 
serped  in  Bellemie  hospHalNew  York;  by  A.  A 1  e xander 
Smith.    (Med.  News  LXXm.  26.  p.  817.  Dec  l89a) 
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15)  lJd)er  dm  EmflusB  der  Qravüaidon  du  Monde» 
auf  Invasion  und  Krisis  der  croupösen  Pneumonie ;  von 
Dr.  Hans  Brnnner.  (Deutsohes  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXIL  5  n.  6.  p.  574. 1899.) 

l^)  La  Pneumonie  iramwtique;  parleDr.L.Thoi- 
DOt    (AnD.  d'Hyg.  publ.  XL.  7.  p.  20.  1898.) 

17)  La  Pneumonie  iraumatique ;  par  le  Dr.  P  e  z  e  - 
rat    (Gaz.  hebd.  XLV.  61.  p.  721. 1898.) 

18)  Ein  Beitrag  xur  Oontusionspneumonie ;  von 
Dr.  Ernst  Bloch.  (Mlinohn.  med.  Wchnsohr.  XLV. 
39. 1896.) 

19)  Ether  pneumonia ;  by  J.  M.  A  n  d  e  r  s.  (Üniveis. 
med.  Mag.  X.  11.  p.  641.  Aug.  1898.) 

20)  Ihe  prevention  of  pneumonia  foüowing  an- 
aeähma;  by  F.  Whitney.  (Boston  med.  and  snrg. 
Joun.  GXXXVn.  13.  p.  311.  Sept  1897.) 

21)  Ätypieche  Pneumonie  in  Folge  Mischinfektion 
hei  akiiter  kaüueinaiorischer  Verwirrtheit;  von  Dr. 
Werner  Rosen thal.  (Mnnohn.  med.  Wohnschr. 
XLV.  42. 1898.) 

22)  Double  pneumonia  in  the  siocth  month  ofpre- 
gnaney;  miscarriage;  relapse ;  recovery ;  by  Thomas 
Oliver.    (Lancet  Jnly  8. 1899.) 

2S)Pneumoniay  ntalignant  endoearditis  oftrieuspid 
vabe;  by  F.  0.  Finley.  (Montreal  med.  Jonm.  May 
1898^ 

^)  Un  eas  de  pneumanie  irysipilateuse ;  par  Ar- 
tand  et  Barjon.  (Gaz.  des  Hdp.  LXXI.  102.  p.  937. 
1898.) 

25)  ObservaUons  d^iryMmes  survenus  pendant  la 
eonDoleseenee  de  pneumonies  d'origine  grippale;  par 
Antony.    (Gaz.  des  Hop.  LXXU.  48.  p.  445.  1899.) 

26)  Le  pouls  hisitant  et  sa  vcdeur  pronostique  dans 
latmeumanie  franehe  lobaiire  aigti^;  par  le  Dr.  G.  Car- 
ridre.    (Gaz.  hebd.  XLVL  50.  p.  589. 1899.) 

27)  Paihog^nie  de  Vietkre  dans  lapneumonie;  par 
A.  Gilbert  et  A.  Grenet  (Arch.  gen.  de  Med.  N.  8. 
1. 2.  p.  147.  Fevr.  1899.) 

28)Le  foie pneumonique ;  d'apres  leDr.  A.Grenei 
(Gaz.  hebd.  XLVI.  31.  p.  361. 1899.) 

29)  üeberungewöMUiehenFHd)er9erlauf  bei  genuiner 
Pneumonie ;  von  Dr.  AlfredJapha.  (Deutsches  Arch. 
f.  Hin.  Med.  LXH.  1  u.  2.  p.  177. 1898.) 

30)  Pneumonie  franehe  ä  reehute;  par  A.  Chauf- 
fard.    (Presse  med.  Vn.  5.  p.  25.  1899.) 

31)  Pneumonie  franehe  ä  reehute;  par  le  Dr.  Ar- 
thur van  de  Velde.  (Belg.  med.  VI.  8.  p.225.  1899.) 

32)  Mittfieihmgen  über  die  ungewöhntiehen  Aus- 
gange und  die  Oomplikationen  der  genuinen  fibrinösen 
Pneumonie;  von  Dr.  Hans  Sello.  (Ztsohr.  f.  Uin. 
Med.  XXXVI.  1  XL  2.  p.  112. 1898.) 

33)  Ueber  den  Ausgang  der  Pneumonie  in  Indura- 
tion; von  Prof.  Hugo  Bibbert.  (Virchow's  Arch. 
(3LVI.  1.  p.  164. 1899.) 

34)  77te  pkgsical  signs,  Symptoms  and  the  impor- 
tanee  of  diagnosis  of  ehronie  interstiiial  ptmumonia; 
by  Abbott  Smith  Payn.  (New  York  med.  Becord 
LV.  3.  p.  86.  Jan.  1899.) 

35)  L'hfpaiisaiion  pneumonique  centrale  ^  est-eUe 
unerMiti?  par  B.  Lepine.  (Bevue  de  Med.  XIX.  5. 
p.  404. 1899.) 

36)  Congestion  idiopathiqueptdmonaire  (maladie 
de  Woillex);  par  R  Carriere.  (Bevue  de  Med.  XVIII. 
10  u.  12. 1898;  XIX.  1. 1899.) 

37)  Acute  pneumonia  of  ehildhood;  by  James 
Carmichael.  (Edinb.  med.  Jonm.  IV.  2.  p.  132.  Aug. 
1898.) 

38)  Pneumonies  infantiles  recidivantes  et  miga- 
triees ;  par  le  Dr.  L  e  B  o  e  u  f.  (Presse  med.  beige  LI.  33. 
p.  385.  1899.) 

39)  JE^ude  dune  forme  partieulikre  de  pneumonie 
post-morbUleuse  ehex lesen fants;  parleDr.Ivan  Honl. 
(Bevue  mens,  des  malad,  de  TEnf.  XVI.  p.  386.  Acut 
1898.) 

40)  Pneumonie  grave  ehex  un  enfant;  par  le  Dr. 


Ghambard-Henon.    (Lyon  med.  LXXXVI.  p.  362. 
Nov.  1897. 

41)  Ein  Faü  von  Pneumonie  mit  eigenthümliehem 
Verlaufe;  von  Dr.  A.  Pychlau.  (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XXm.  52.  p.  457.  1898.) 

Das  Auftreien  der  Kapsel  heim  Pneumocoecus 
ist  ein  Anzeichen  von  Degeneration.  Pane  (1) 
aspirirte  sofort  nach  dem  Tode  eines  der  Pneumo- 
kokkeninfektion  erlegenen  Kaninchens  das  coagu- 
lirte  Herzblut  und  vertheilte  es  in  zahlreiche  sterili- 
sirte  Olasröhrchen,  die  zugeschmolzen  und  kflhl 
aufbewahrt  wurden.  Nach  und  nach  wurden  diese 
Böhrchen  untersucht  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
Pneumokokken,  die  in  dem  frischen  Blute  zahl- 
reich und  ohne  Kapsel  waren,  vom  ersten  Tage 
der  Gonservirung  an  sich  an  Zahl  verminderten, 
die  überlebenden  Pneumokokken  aber  Verände- 
rungen eingingen  derart,  dass  sich  immer  deut- 
licher Kern  und  Kapsel  von  einander  schieden. 
Letztere  wies  gegen  den  10.  Tag  nach  dem  Tode 
des  Kaninchens  die  grösste  Entwickelung  auf; 
nach  dieser  Zeit  fing  sie  an,  zu  degeneriren,  und 
endlich  verschwand  auch  langsam  der  centrale 
Theil  des  Bacterium. 

In  üebereinstimmung  mit  diesen  Befunden 
fflhrt  Pane  folgende  klinische  Beobachtungen  an: 
Im  Sputum  der  Pneumoniker  fehlen  die  Kapseln 
von  dem  3.  Krankheittage  an  so  gut  wie  immer ; 
erst  wenn  das  Sputum  anflUigt,  eiterig  zu  werden, 
pflegen  sie  zu  erscheinen.  Auch  im  pleuritischen 
Exsudat  sind  gekapselte  Pneumokokken  zahlreicher, 
je  eiteriger  das  Exsudat  ist  Bei  der  Behandlung 
der  Pneumoniker  endlich  mit  antipneumonis<Aem 
Serum  sah  P.  die  specifische  Wirkung  des  Mittels 
um  so  rascher  eintreten,  je  reichlicher  Kapsel- 
kokken vorhanden  waren. 

Wassermann  (2)  spricht  das  Knochenmark 
als  BiUiungetätte  der  Antikörper  an ,  die  im  thie- 
rischen  und  menschlichen  Körper  nach  der  Infek- 
tion mit  Pneumokokken  gebildet  werden,  und  mit 
deren  Erscheinen  beim  Menschen  klinisch  die 
Krise  zusammenfült  (G.  und  F.  Klemperer). 
Das  Knoehenmark  übertraf  bei  den  Yersuohsthieren 
die  Wirkung  des  Serum  um  das  2^2^^^^)  ^^^ 
Organe  des  lymphatischen  Apparates  stellen  wahr- 
scheinlich Besenroirs  der  Antikörper  vor.  Auch 
im  menschlichen  Knochenmark,  im  Femur  eines 
vor  der  Krise  gestorbenen  Pneumonikers,  konnte 
W.  Antikörper  nachweisen.  Vielleicht  werden  in 
den  kurzen  Knochen  mit  ihrem  ausschliesslich 
rothen  Mark  die  SchutzkOrper  zuerst  gebildet  W. 
glaubt,  dass  es  sich  bei  der  Pneumokokkenimmu- 
nität  im  Wesentlichen  um  die  Bildung  hakterioider 
Stoffe  handelt 

Auch  die  bei  der  Pneumonie  bekannte  Leuko- 
oytose  hat  ihre  Quelle  im  Knochenmark ;  doch  ist 
W.  der  Ansicht,  dass  die  Leukocyten  nicht  etwa 
die  Antikörper  aus  dem  Knochenmark  heraustragen, 
vielmehr  nehmen  sie  diese  erst  sekundär  aus  dem 
Blute  auf. 
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Bxperimentelle  Untersuchungen  über  die  PuP- 
Pneumonie,  die  im  Institut  Pas teur  ausgeführt 
wurden,  liegen  von  Batzaroff  (3)  vor  und  führ- 
ten zu  folgenden  Ergebnissen: 

Das  Thier  erkrankt  an  den  gleichen  Formen 
derPestpneumonie,  primärer  und  sekundärer  Pneu- 
monie, wie  man  sie  beim  Menschen  beobachtet. 
Die  experimentelle  primäre  Pneumonie  ist  eine 
lobuläre  oder  confluirende  Bronchopneumonie,  die 
sich  bei  allen  Laboratorium  thieren  dadurch  hervor- 
rufen lässt,  dass  auf  die  intakte  Nasenschleimhaut 
Pestgift  übertragen  wird.  Conjunctival-,  Nasen-, 
Bronchialsekret,  vom  Mensdien  in  die  Nase  eines 
gesunden  Thieres  gebracht,  bringt  auch  dieeem 
unfehlbar  die  Krankheit.  Schwach  virulentes  Pest- 
gift, das,  unter  die  Haut  gespritzt,  das  Thier  nicht 
mehr  tödtet,  ist  auch  im  Stande,  eine  Pneumonie 
zu  erzeugen,  wenn  es  in  die  Respirationwege  ein- 
geführt wird,  und  erlangt  nach  mehreren  weiteren 
Einimpfungen  in  die  Luftwege  seine  frühere  Viru- 
lenz wieder.  Auch  in  trockenem  Zustande  ruft  es 
noch  nach  Wochen,  bei  nasaler  Inoculation,  eine 
Pneumonie  hervor.  Pestheilserum  schützt  das 
Thier  vor  dem  Ausbruch  einer  primären  Pest- 
pneumonie,  heilt  es  aber  nicht,  wenn  sie  einmal 
da  ist.  Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute 
gegen  das  Pestgift  zeigte  sich  in  folgender  Reihen- 
folge abnehmend :  Nasenschleimhaut,  Conjunctiva-, 
Mund-,  Darm-,  Rectum-,  Yaginaschleimhaut 

Sekundäre  Pneumonien  entwickeln  sich  beim 
Meerschweinchen  im  Verlaufe  jeder  Pestinfektion 
unabhängig  von  der  Eingangspforte  und  zeichnen 
sich  durch  Bildung  von  Pseudotuberkulosen  Ver- 
änderungen an  der  Oberfläche  der  Lunge  aus. 

Die  Zahl  der  infektiösen  Krankheiten,  deren 
spontanes  Auftreten  man  bisher  bei  den  Labora- 
ionunUhkren  kennen  gelernt  hat,  ist  keine  grosse. 
Die  von  Tartakowsky  (4)  neu  beschriebene, 
bei  Meerschweinchen  beobachtete  Krankheit  stellt 
sich  dar  als  eine  akute  eoniagiöse  BMxündung  der 
Lungen  und  der  zuführenden  Respirationwege  mit 
typischem  pathologisch-anatomischem  Bilde,  so  dass 
bei  der  Sektion  Zweifel  nicht  entstehen  kOnnen. 
Häufig  ist  die  Betheiligung  der  Pleura;  niemals 
fehlen  sekundäre  Veränderungen  des  Herzmuskels ; 
die  Milz  vergrössert  sich  nicht.  Als  Krankheit- 
erreger fand  T.  in  den  Lungen,  auch  in  der  Pleura, 
Bacillen,  in  allen  Fällen  die  gleiche  Art ;  T.  be- 
schreibt ihr  mikroskopisches  und  cultureÜes  Ver- 
halten, üeberimpfüngen  ergaben  die  Specifität 
dieser  Bacillen  und  brachten  femer  den  Beweis 
dafür,  dass  die  Infektion  durch  die  Nase  stattfindet 
Die  Infektion  verallgemeinert  sich  jedoch  nicht, 
sondern  bleibt  örtlich,  indem  sienurdieAthmungs- 
organe  angreift  Die  Krankheit  ist  auch  auf  Kanin- 
chen übertragbar,  spontan  scheinen  sie  aber  nicht 
zu  erkranken,  auch  wenn  sie  mit  kranken  Meer- 
schweinchen zuaammengesperrt  werden.  Unter 
letzteren  ist  diese  Pneumonie  ausserordentlich  an- 
ßteckend.    Sekundäre  Infektionen   der  Luftwege 


durch  Staphylo-,  auch  Streptokokken  können  im 
Verlaufe  hinzukommen. 

üeber  Pneumonieqndemien  in  Afrika  berichten 
Marohoux  und  Kolla  Marohoux  (5)  sah 
sie  in  der  französischen  Colonie  Senegambien  bei 
kleinen  Truppentransporten  und  berichtet  femer 
über  oerebrospmale  Pnsfimuikokk&i^'MBningüis ,  die 
in  üalo  periodenwdse  wüthen  und  grosse  Sterb- 
lichkeit verursachen  soll.  Die  mit  dem  Leben 
davonkommen,  behalten  oft  genug  diffuse  meningo- 
enoephalitische  Veränderungen  zurück  (maladie  da 
sommeil),  über  diese  handelt  die  Arbeit  im  Wesentr 
liehen,  über  Pneumonie  bringt  sie  nichts  Neues. 

Kolle  (6)  stellte  die  Aetiologie  einer  JEndetme 
fest,  die  im  November  und  Deoember  1897  unter 
den  Negern  herrechte,  die  von  der  OrubengeeeU- 
schaft  in  Kimberley  in  grossen  Kasemements  als 
Grubenarbeiter  eingeschlossen  gehalten  werden 
(ca.  6000).  K.  fand,  dass  die  klinisch  fast  ein- 
heitlich erscheinende  Krankheit  bei  der  anafx)- 
mischen  Untersuchung  sich  theils  als  croupöse, 
theils  als  Influenzapneumonie  darstellte  und  bak- 
teriologisch dementsprechend  Fränkersche  Diplo- 
kokken und  Pfeiffer 'sehe  Stäbchen  aufwies. 
Beide  Krankheiten  bestanden  epidemisöh  neben- 
einander ;  eine  gemischte  Infektion  mit  Inflaenza- 
bacillen  und  Diplokokken  hat  K.  nicht  gesehen. 
Durch  geeignete  Maassnahmen  (Desinfektion,  Ge- 
mentirung  des  Bodens  der  Schlafräume)  glückte  es, 
die  Epidemie  beider  Krankheiten  zum  Versohwin- 
den  zu  bringen. 

Die  „eigenartige,  massenhaft  auftretende^^  JFVim»- 
monie,  die  Bernard  (7)  in  einem  Ort  von  etwa 
3000  Einwohnern  beobachtete,  gleicht  einer  abcx^- 
tiven  fibrösen  Pneumonie,  bei  der  B.  auffiel,  daas 
Husten  und  Auswurf  während  der  ganzen  Erank- 
heitdauer  fehlten :  Allmählicher,  meist  nicht  sehr 
hoher  Temperaturanstieg,  gastrische  Besohwerdea 
Stechen  in  der  Brust  Schon  am  2.  Tage  starke 
Dämpfung  über  einem  ganzen  Lungenlappen,  meist 
dem  oberen,  unbestimmtes  Athmen,  KnisterraaselB, 
selten  bronchiales  Athmen.  Meist  am  4.  Erank- 
heittage  rasche  Aufhellung  der  Dämpfung  und 
Absinken  der  Temperatur  ohne  Sdnoeissaudfrmk 
oder  sonstige  Symptome.  Zuweilen  Wandern  auf 
andere  Lappen.     Stets  gutartiger  Verlauf. 

B.  scheint  es  wahrscheinlich,  dass  sLoh  die 
Krankheit  nur  in  den  Lungenalveolen  abspielte,  er 
findet  damit  klinisch  die  Erfahrungen  der  experi- 
mentellen Physiologie  bestätigt,  dass  es  durch  Bei- 
zungen des  Lungengewebes  selbst  nicht  gelingt 
Husten  auszulösen. 

Bei  Pneumoniehausepidemiien  (,4nfektiÖ8ei^ 
„contagiösen^^  Pneumonien)  sind  wiederholt  äa 
Papageien  als  Krankheitvermittler  in  Verdacht 
gekommen,  so  auch  bei  Hausepidemien,  die  in  des 
letzten  Jahren  in  Köln  beobachtet  wurden  und  to 
Anstoss  zu  der  umfassenden  Arbeit  Leicht  ei- 
st er  n 's  (8)  gegeben  haben.  L.  hat  auf  Gmii 
dieser  eigenen  und  der  bisherigen,  in  derLitaatiir 
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niedergele^n  Beobachtungen  (Pariser  Epidemien) 
die  Frage  zu  entscheiden  gesucht,  ob  thatsftohlich,^ 
wie  68  bei  der  „PaUtaeosü^'  angenommen  wird, 
durch  erkrankte  Papageien  bösartige  Lungenentzün- 
dungen beim  Menschen  herrorgerufen  werden  kön- 
nen.   Er  gelangt  nur  zu  einem  Wahrscheinlich- 
keitbeweis.   Der  sichere  Beweis  dafür,  dass  in  den 
bisher  bekannten  Psittacosis- verdächtigen  Pneu- 
monie-Hausepidemien  die  Ansteckung  thats&chlich 
von  den  kranken  Papageien  ausgegangen  ist,  ist 
weder  epidemiologisch -klinisch,  noch  bakterio- 
logisch erbracht     In  allen  derartigen  Epidemien 
stellt  sich  die  Erkrankung  klinisch -anatomisch 
gleiohm&ssig  dar  als  eine  atypische,  häufig  mit 
typhösen  Erscheinungen  einhergehende,  doch  nicht 
specifische  Pneumonie;   denn  auch  sonst,  ohne 
Intervention  von  Papageien,  kommen  dieselben 
Pneumonien  in  H&usem  endemisch  und  mit  glei- 
cher Malignität  vor.     Man  könnte  nun  glauben, 
dass  alle  bisherigen  Psittaoosisepidemiea  weiter 
nichts  waren  als  autochthone  atypische  Pneumo- 
nien, aber  dagegen  spricht  einmal  die  nicht  geringe 
Zahl  dieser  bisherigen  Epidemien  und  namentlich 
die  Pariser  Epidemie  1892,   bei  der  die  üeber^ 
tragung  der  Krankheit  von  den  kranken  Papageien 
auf  den  Menschen  auf  Qrund  der  epidemiohgiaohen 
Thatsachen  zum  mindesten  als  überaus  ic'a^AeAein- 
Ueh  bezeichnet  werden  muss.    Dass  bei  Papageien 
schwere  infektiöse  Erkrankungen,  namentlich  En- 
teiitiden,  denen  die  Thiere  oft  massenhaft  zum 
Opfer  fallen,  häufig  vorkommen,  ist  erwiesen  und 
nEian  kann  andererseits  nicht  zweifeln,  dass  die 
diesen  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  Mikro- 
organismen (Strepto-,  Staphylopneumokokken,  Coli- 
und  Proteusarten)  unter  Umständen  auch  für  den 
Menschen  gefUirlich  werden  können.    Es  ergeben 
sieh    die  nothwendigen  prophylaktischen  Maass- 
regeln von  selbst 

W  hitla  (9)  fasst  die  heutigen  Anschauungen 
aber  daaWeeen  der  genuinen  Pneumonie  zusammen. 
Die  Krankheiterreger  sind  mannigfach,  am  häufig- 
iten  handelt  es  sich  um  die  bekannten  4  Arten 
[Frflnkel-,  Friedländer-,  Strepto-, Staphylo- 
kokken), eventuell  um  Gemische,  doch  sicher  in 
fielen  Fällen  auch  noch  um  andere  Bakterien. 
Lach  Moore  (10)  behauptet,  dass  wahre  crou- 
föBB  Pneumonien  vorkommen  bei  Erysipel,  In- 
Lnenza,  Tuberkulose  und  Typhus,  verursacht  in 
Bdem  Falle  durch  Ansiedelung  der  entsprechen- 
len  speoifisohen  Mikroorganismen  in  den  Lungen. 
leide  Autoren  gehen  darauf  ein,  wie  weit  es  mög- 
ich  ist,  die  verschiedenen  Formen  dieser  viel- 
eetalügen  Ejrankheit  inira  vOam  zu  erkennen  auf 
^Tund  der  klinischen  Abweichungen,  die  sich 
Bg^enüber  dem  häufigsten,  „typischen'^  Krankheit- 
ilde, der  Infektion  durch  Frftnkel'sche  Diplo- 
[>kken9  erkennen  lassen.  W.  spricht  ausführlich 
ber  die  klinischen  Merkmale  der  Influenxapneu^ 
\an4e,  bdi  der  er  eine  Mischinfektion  mit  domi- 
irendem  Streptococcus  annimmt;   er  betont  die 


hervorragende  Contagiosität  dieser  Form  der  Pneu- 
monie. 

King  (11)  stellt  4  Pneumomeiypen  auf  und 
lAsst  sie  als  Richtschnur  für  die  Beurtheilung  des 
einzelnen  Falles  gelten :  Pne/umokokkeiwpneumonie, 
iuberhäöse,  StrepU^kken- ,  Inflt4enxapneumonie; 
die  letztgenannte  disponirt  mehr  als  irgend  eine 
andere  zu  sekundärer  Infektion,  neigt  also  vor- 
wiegend zu  Gomplikationen  und  Nachkränkheiten. 
K.  weist  darauf  hin,  wie  nöthig  und  nützlich  für 
Prognose  und  Behandlung  es  ist,  die  Aetiologie 
einer  Pneumonie  möglichst  von  vornherein  sicher 
zustellen.  Kennt  man  die  Bakterienart,  so  ist  man 
von  vornherein  über  Verlauf  und  Ausgang  des  ein- 
zelnen Falles  orientirt.  Ohne  Frage  handelt  es  sich 
bei  vielen  Pneumonien,  vielleicht  bei  den  meisten, 
auch  bei  Pneumokokken-Pneumonien,  um  mehr- 
fache Infektionen,  doch  wird  man  dann  immer  bei 
der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Sputum 
unter  den  verschiedenen  vorhandenen  Bakterien 
eine  vorwiegende  „primäre'^  Mikrobenart  finden, 
und  ihre  parasitären  und  pathogenen  EigenthümUch- 
keiten  würden  dann  in  erster  Linie  bei  der  Stel- 
lung der  Prognose  zu  bedenken  sein. 

Von  den  folgenden  3  eiatistiaehen  Jrbeiten  be- 
richtet die  von  Meyer  (12)  über  500  FUle  von 
lobärer  Pneumonie  aus  dem  Mount  Sinai  Hospital. 
Die  Mortalität  betrug  18.88<>/o,  schwankte  im  Ein- 
zelnen nach  dem  Alter  (am  höchsten  im  1.  und 
nach  dem  60.  Lebensjahre).  Die  Sterblichkeit  der 
Frauen  war  um  etwa  7<^/o  grösser  als  die  der 
Männer.  Von  263  Fällen,  über  die  genauere 
Krankengeschichten  vorlagen,  endeten  200  durch 
Krisis,  die  vorzugsweise  an  ungeraden  Tagen  ein- 
trat (60.5%))  <^i^  mittlere  Dauer  der  Erkrankung 
bis  zum  Fieberabfalle  betrug  in  diesen  kritisch 
endenden  Fällen  10  Tage,  bei  den  63  lytischen 
22  Tage;  47.53<»/0  der  Fälle  endeten  zwischen 
dem  5.  und  9.  Tage.  Am  häufigsten  war  der  linke 
ünterlappen  befallen,  und  die  Pneiunonien  dieser 
linken  Seite  waren  im  Ganzen  ungefährlicher  als 
die  der  rechten;  eigenthümlicherweise  verlief 
keine  der  36  linkseitigen  Oberlappenpneumonien 
tödtlioh. 

M.  vergleicht  femer  Temperatur-,  Puls-  und 
Bespirationcurven ,  stellt  die  häufigeren  Gompli- 
kationen zusammen  und  vergleicht  Häufigkeit  und 
Spuren  der  Krankheit  nach  Jahren  und  Jahres- 
zeiten. Ikterus  trat  unter  325  Fällen  nur  7mal 
auf,  5  dieser  Kranken  starben,  in  allen  7  Fällen 
handelte  es  sich  um  Erkrankungen  der  rechten 
Lunge.  9%  der  Fälle  wiesen  frühere  Erkrankun- 
gen an  akuter  lobärer  Pneumonie  auf. 

DieZusammrastellungWalter's  (13)  um£u8t 
992  KrankheitfäUe  mit  78  Todesfällen  —  7.86^0 
Mortalität  Auch  hier  grosse  Mortalität  bei  Kindern 
unter  1  Jahr  und  Erwachsenen  über  60  Jahren, 
ebenso  bei  Gomplikationen ;  auch  hier  waren  recht- 
seitige  Erkrankungen  nicht  häufiger  als  linkseitige. 
Ein  Zusammenhang  der  croupöeen  Pneumonie  mit 
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anderen  Infektionkrankheiten  war  vereinzelt  nach- 
weisbar. Familienerkrankungen  kamen  vor.  Die 
Ordnung  der  F&lle  nach  Jahreszeiten  giebt  be« 
kannte  Resultate. 

Von  den  60  Kranken,  über  die  Smith  (14) 
berichtet,  starben  14;  von  den  übrigen  genasen 
27  mit  Erisis,  vorwiegend  am  7.  Tage,  19  mit 
Lysis.  Nur  2mal  kam  es  zu  Pleuritis  exsudativa, 
zu  Empyem  überhaupt  nicht ;  sonst  waren  Compli- 
kationen  häufig  und  ein  grosser  Theil  der  Pneu- 
moniker  Trinker.  Ein  Oberlappen  war  26mal 
allein  oder  mit  befallen,  8  dieser  Kranken  starben. 

Hans  ßrunner  (15)  kam  nach  Mheren 
Untersuchungen  (Jahrbb.  CCLX.  p.  177)  bereits 
zur  Annahme,  dass  einEinfluss  des  MoiuUaufes  auf 
die  Disposüicn  xwr  croupösen  I\ieumonie  wahr- 
scheinlich ist!  Er  hat  gleiche  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  der  Gravitation  des  Mondes  auch 
in  Bezug  auf  die  Krisen  durchgeführt,  und  nimmt 
danach  an :  „Dass  sich  während  eines  Mondlaufes, 
in  welchem  die  Quadratur  ungefähr  auf  die  Mitte 
zwischen  die  Apsiden  fällt,  Erkrankungen  und 
Krisen  in  der  Nähe  des  Zusammentreffens  der  Erd- 
nähe mit  den  Syzygien  häufen,  und  zwar  die  In- 
vasionen am  meisten  vor  Vollmond".  — , Invasionen 
und  Ejrisen,  zwei  ganz  verschiedene  Krankheits- 
erscheinungen, scheinen  in  Bezug  auf  die  zeitliche 
Gruppirung  der  Ereignisse  gegenüber  derselben 
kosmischen  Ursache :  Gravitation,  das  gleiche  Ver- 
halten zu  zeigen."  Die  Whrkung  dieser  Anziehungs- 
kraft könne  man  sich  als  eine  indirekte,  von  perio- 
dischen Druckschwankungen  der  Atmosphäre  ab- 
zuleitende vorstellen,  oder  solle  bedenken,  dass 
„die  Gravitation,  welche  die  Fluthen  des  Meeres 
in  stete  regelmässige  Bewegungen  zu  bringen  ver- 
mag, die  Lebewesen  auch  direkt  beeinflussen  kann" 
(Verstärkung  der  Gravitation  —  gesteigerte  Akti- 
vität der  Mikroorganismen)  I 

Die  Arbeiten  von  Thoinot  (16)  und  P6ze- 
rat  (17)  handeln  von  deriraufna^iscAdn fVi^ttmont?. 

Im  Ganzen  scheinen  Th.  Pneumonien  nach 
Contusionen  des  Thorax  (mit  oder  ohne  Bippen- 
fraktur) selten  zu  sein,  an  der  Annahme  gewisser 
prädisponirender  Ursachen  (Alkoholismus,  Mhere 
Erkrankungen  an  Pneumonie)  ist  festzuhalten, 
ebenso  an  der  Identität  der  „traumatischen"  Pneu- 
monie mit  der  genuinen  croupösen. 

Pdzerat  (17)  hebt  einige  der  traumatischen 
Pneumonie  eigenthümliche  Erscheinungen  hervor : 
sowohl  im  Beginne,  als  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
zeigt  sie  immerhin  gern  gewisse  Abweichungen 
von  der  fibrinösen  lobären  Entzündung.  Fast  stets 
bleibt  sie  beschränkt  auf  die  Theile,  die  der  Con- 
tusion  ausgesetzt  waren.  In  vielen  Fällen,  in 
denen  die  Betheiligung  der  Bronchen  hervortritt, 
verdient  sie  mehr  die  Bezeichnung  Bronchopneu- 
monie (katarrhalische,  lobuläre).  Derartige  Formen 
sind  Üinisch  wie  anatomisch  leicht  zu  trennen. 
Seltener  finden  sich  multiple  Herde ;  oder  nimmt 
die  traumatische  Pneumonie  das  Bild  der  inter- 


stitiellen Entzündung  an.    Wichtig  ist  die  Fest- 
stellung etwaiger  Absoess-  oder  Gangrftnbildung. 
Folgenden  hierhergehörigen  Fall  theilt  Bloch 

(18)  mit 

Ein  41jähr.  Mann,  litt  zur  Zeit  des  Unfsdles,  der  in 
einer  (DontoBion  der  rechten  hinteren  Bippengegend  be- 
stand, an  einer  Bronchitis.  Am  Tage  nach  dem  UnMe 
39®,  heftige  Schmerzen  rechts  hinten  unten  und  die 
Zeichen  b^innender  Pleuropneumonie:  Die  Entzündung 
verlief  typisch  lud  besdu^Uikte  sich  auf  den  rechten 
Unterlappen,  also  den  Theil  der  Lunge,  der  dieErsdiütte- 
ning  und  Quetschnng  miterlitten  hatte.  9  Tage  nach 
dem  Unfälle  Krisis ;  ein  pleoritisches  Exsudat  hielt  noch 
länger  an,  heilte  ab«r  aus. 

Anders'  und  Whitney 's  Arbeiten  beaohäf- 
tigen  sich  mit  der  Äetherpneumonie.    In  An  d ers' 

(19)  Statistik  kommen  auf  12842  Aethemarkosen 
30  Pneumonien  (0.23®/o);  die  gynäkologischen 
Operationen  geben  gesondert  einen  etwas  höheren 
Prooentsatz.  Sehr  leicht  kann  die  Pneumonie  über- 
sehen werden ;  Schüttelfrost,  DyspnOe  und  Husten 
fehlen  oder  sind  gering,  die  physikalischen  Ver- 
änderungen sind  zwar  unzweideutig,  werden  aber 
oft,  wenn  subjektive  Erscheinungen  nicht  vorhan- 
den sind  oder  die  Wunde  geschont  werden  boU, 
nicht  festgestellt  Plötzlicher  Temperaturanstieg 
und  gleichzeitige  Schmerzen  im  Thorax  sollen  nach 
jeder  Operation  zu  genauer  physikalischer  Unter- 
suchung auffordern.  Die  Pneumonie  entsteht  (nach 
A.'s  Ausffthmngen)  durch  Aspiration  von  ESntzün- 
dungerregem  aus  den  oberen  Luftwegen  während 
der  Narkose.  Alle  schon  vorher  bestehenden  akuten 
oder  chronischen  krankhaften  Zustände  in  Nase, 
Schlund  und  Bronchen  bringen  den  Operirten  in 
die  Oefahr  der  Pneumonie.  Ebenso  sind  Alkoholiker 
und  bereits  stark  geschwächte  Personen  (Carcinome, 
schwere  Anämien)  besonders  disponirt  Auch  die 
Dauer  der  Operation  ist  nicht  ohne  Einfluss.  Pro- 
phylaktisch muss  daher  Bedacht  genommen  wer- 
den vor  der  Operation  auf  möglichste  Besaenmg 
einer  schon  bestehenden  Bronchitis,  Rhinitis, 
während  der  Narkose  auf  Beinhaltung  des  Mundes, 
des  Rachens,  der  Nasengänge,  nach  Möglichkeit 
auf  Abkürzung  der  Operation  und  sparsame  Dar- 
reichung des  Narkoticum. 

Whitney  (20)  vwlangt  noch  mehr:  vor  jeder 
Narkose  eine  gründliche  Reinigung  und  Desinfek- 
tion des  Mundes,  der  Zähne,  der  Nase  und  des 
Pharynx. 

Es  folgt  eine  Reihe  easuisHaeher  MiMmkmgaL 

RosenthaTs  (21)  Bericht  über  einen  Fall 

von  atypischer  Pneumonie  in  Folge  von  Miachinfek- 

tion  bei  akuter  halludnatorischer  Yorwirrthett  ist 

kurz  folgender. 

Die  Krankheit  begann  mit  einer  akuten  BronohiÜs, 
&st  ohne  Fieber,  und  Sei  gleichseitig  mit  ihr  eotwidEeltB 
sich  ein  Erregungzustand  mit  Gesichts-  und  Oehöi»- 
hallucinationen,  der  die  ersten  Tage  anhielt,  dann  würde 
die  Er.  schwächer,  benommen,  fieberte  leicht  und  stBib 
am  9.  T&ge,  Sektion:  Atypische  Lobärpneummue  ua 
rechten  Mittel-  und  ünterlappen;  glatte  SchnittfläobB, 
fibiinarmes,  schleimig-eiteriges  ExBudat,  Pneumokokba 
und  Friedländer  'sehe  Bacillen  innerhalb  der  AlveoleL 
Streptokokken  auch  interstitiell.    Bronchopneumoniscbfl 
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Herde  im  reohten  Ober-  und  linken  ünterlappen.  Fibri- 
nöse Heoritis.  Akute  hämorrhagische  Paohymeningitis, 
leichte  akute  eiterige  Leptomenindtis. 

R.  erwägt,  ob  vielleicht  die  Psychose  das  Symptom 
der  lokalen  Himinfektton  gewesen  sei  (Einwirlning  der 
bakteriellen  Erkrankung  der  Hirnhäute  auf  die  benach- 
barte Grosshimrinde). 

Oliver  (22)  berichtet  über  folgende  Beobachtung : 
Eine  28jähr.  Frau,  Multipara,  erkrankte  am  ^de  des 
6.  Monates  der  Schwangerschaft  an  doppeltseitigerUnter- 
lappenpneumonie.  Die  Athmung  war  erheblicl^  in  Folge 
der  Erschwerung  desHerabtretens  des  Diaphragma  dura 
die  Schwangerschaft,  behindert,  und  es  wurde  überlegt, 
ob  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden  solle. 
Die  Natur  half  sich  aber  selbst,  es  trat  spontan  und 
schnell  Frühgeburt  ein.    Heilung. 

Oleichzeitige  Schwangerschaft  trübt  immer  die 
Prognose  der  Pneumonie.  Aber  0.  räth  von  der 
Einleitung  des  Abortes,  bez.  der  Frühgeburt  un- 
bedingt ab,  da  dadurch  die  Frauen  mehr  gefährdet 
werden  und  die  spontane  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  während  der  Pneumonie  eintreten 
kann. 

Der  von  Finley  (23)  berichtete  Erankheitfall 
zeichnet  sich  durch  einen  ungewöhnUehen  Herz- 
befund  aus. 

Eine  iOjähr.  Frau  erkrankte  an  typischer  lobärer 
Pneumonie  massig  schweren  Grades.  Bis  zum  11.  Tage 
wurde  eine  Ck>mplikation  nicht  vermuthet;  da  traten 
Froste  auf,  VergrÖsserung  der  Milz,  Herzschwäche.  F. 
neigte  zur  Annahme  einer  bösartigen  Endokarditis,  ob- 
wohl Herzgeräusche  niemals  gehört  wurden.  Die  Endo- 
karditis wurde  durch  die  SMion  bestätigt;  auffallend 
war  aber,  dass  sie  sich  auf  die  Tricuspidalklappen  be- 
schränkt fand,  die  mit  polypösen,  eigenthümhchen  Vege- 
tationen bedeckt  waren,  ohne  dass  eine  Dilatation  oder 
Stenosirung  verursacht  wurde.  Die  anderen  Ostien  waren 
normal.  Embolien  fehlten.  Es  handelte  sich  um  eine 
Mischinfektion  (Diplo-,  Strepto-,  Staphylokokken). 

A  r taud  und  B  arj  on  (24)  sahen  bei  einem  17jähr. 
Kr.  eine  8i/repU>hohk0npneiumome  entstehen,  nachdem  er 
eben  von  einem  Oesichtserysipel  geheilt  war.  Atypischer 
physikalischer  Befund  und  Erankheitverlanf,  starke  Dys- 
pnoe, Husten  in  Anfällen,  Fehlen  von  charakteristischem 
Spatum,  Heüung  nach  nicht  langer  Dauer.  Im  Sputum 
Kettenkokken  neben  gruppirten  und  isolirten  Kokken. 
Ueberimpfungen  von  Sputum  riefen  einerseits  nicht  die 
raech  tödtliohe  Septikämie  bei  Mäusen  hervor,  erzeugten 
aber  beim  Kaninchen  am  Ohre  ein  typisches  Haut- 
erysipel. 

Antony  (25)  sah  in  2  Fällen  nach  Influeuxct- 
pneufnonie  während  der  Beeonvalescenz  Hatdenqh 
Honen  auftreten,  wie  sie  während  der  Influenza- 
erkranlning,  namentlich  zu  Beginn,  häufiger  und 
bekannter  sind.  Das  eine  Mal  war  eseinsoharlach- 
fthnliches,  das  andere  Mal  ein  EnOtchenerythem. 
Vermnthlich  handelte  es  sich  um  sekundäre  In- 
fektionen. 

Carriöre  (26)  fand  in  einigen  Fällen  von 
scli'werer  Pnenmonie  den  I\Ü8  von  besonderer  Be- 
9ehaffenheiiL  Es  fiel  ihm  ein  beeonders  langsames, 
xitlhsameB  Ansteigen  der  Fulswelle  auf  {pouU 
k^saan()j  dementsprechend  an  der  sphygmographi- 
lokien  Curve  ein  mehr  oder  weniger  schräges  An- 
iteigen  des  aufsteigenden  Schenkels.  G.  will  diesem 
Sj^mptom  eine  ungünstige  prognostische  Bedeutung 
msprechen ;  er  begegnete  ihm  unter  28  Kranken 
^mal,  von  diesen  Kranken  starben  5 ;  es  erschien 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  1. 


nach  dem  3.  Krankheittage,  fiel  gewöhnlich  mit  ge- 
ringster arterieller  Spannung,  niemals  mitDikrotie 
zusammen. 

Die  verschiedenen  Erklärungen  fQr  die  Ent- 
stehung des  Ikterus  bei  I^ieunwnie  kritisiren 
Gilbert  und  Grenet  (27).  Sie  kommen  zudem 
Schlüsse,  dass  dieser  Ikterus  angesehen  werden 
muss  als  eine  Folge  entzündlicher  Veränderungen 
in  der  Leber  und  den  Gallengängen.  In  den 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  aufsteigende 
Infektionen  der  Gallengänge  vom  Darme  aus.  Die 
Vff.  berichten  über  3  eigene  Beobachtungen ;  sie 
konnten  jedes  Mal  Bacterium  coli  in  der  Galle, 
bez.  dem  entzündlichen  Sekret  der  Gallengänge 
nachweisen.  In  2  Fällen  fanden  sich  alte  Gallen- 
steine, im  S.Falle  vorgeschrittene  drrhotische Ver- 
änderungen. Wahrscheinlich  begünstigen  derartige, 
bereits  vorhandene  Ejrankheiten  der  Leber  bei  ein- 
tretender Allgemeininfektion  die  Entstehung  einer 
Angiooholitis,  deren  Folge  der  Ikterus  wird,  und 
es  sind  die  leberkranken  Pneumoniker,  bei  denen 
der  Ikterus  schwer  auftritt 

Aus  Grenet 's  (28)  Arbeit  ist  weiter  Folgen- 
des hervorzuheben:  Die  Leber  ist  überhaupt  oft 
bei  der  Pneumonie  betheiligt,  auch  wenn  kein 
Ikterus  sich  einstellt  und  keine  Lebererkrankung 
vorher  bestand  (Schwellung  und  Empfindlichkeit, 
Verhalten  des  Drins).  Störungen  ihrer  Funktion 
treten  noch  deutlicher  hervor,  wenn  schon  vor  Aus- 
bruch der  Pneumonie  ein  Leberleiden  bestanden 
hat :  solche  Kranke  zeigen  stets  Urobilinurie,  sind 
häufiger  von  Ikterus  betroffen,  erholen  sich  lang- 
samer ;  ja  es  kann,  auch  bei  geringer  Ausbreitung 
der  Pneumonie,  unter  schweren  nervOsen  Sym- 
ptomen der  Tod  eintreten. 

Eine  gewisse  Gelbfärbung  der  Haut  bei  fehlen- 
der oder  undeutlicher  Oallenfarbstof&eaktion  kommt 
bei  Pneumonien  mit  ernsteren  Magen-Darmsym- 
ptomen vor.  Ein  wahrer  Ikterus,  zuweilen  be- 
deutungslos, in  anderen  Fällen  von  ernster  Ver- 
schlimmerung des  Gesammtzustandes  begleitet, 
deutet  stets  auf  mehr  oder  weniger  tiefgehende  und 
andauernde  Störungen  in  der  Funktion  der  Leber  hin 
und  verdankt  seine  Entstehung  einer  eingetretenen 
parenchymatösen  Hepatitis  oder  (das  Häufigere) 
einer  ascendirenden  Angiocholitis  (katarrhalischer 
oder  eiteriger  Natur,  meist  durch  Bact  coli).  Welche 
von  diesen  Ursachen  im  einzelnen  Falle  vorliegen 
mag,  wird  sich  klinisch  nur  selten  feststeilen  lassen; 
etwaige  frühere  Gallensteinkrankheit  oder  Sym- 
ptome einer  Cirrhose  dürften  die  Annahme  einer 
Angiocholitis  nahelegen. 

Mit  Berücksichtigung  der  Temperaturverhält- 
nisse und  der  klinischen  Erscheinungen  scheidet 
Japha  (29)  die  Pneumonie  mit  wiiermittirendem 
(remittirendem)  Fiebertypus  von  den,4ntermittiren- 
den  Pneumonien"  ab.  Erstere  bietet  nur  einen 
eigenthümlichen  Temperaturverlauf  dar  bei  so  gut 
wie  gleich  bleibenden  physikalischen  Erscheinun- 
gen, letztere  charakterisiren  sich  dadurch,  daas 
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„mit  dem  Nachlasse  der  Temperatur  ein  Nachläse 
der  Erscheinungen,  mit  den  Fieberparoxysmen  ein 
Weiterschreiten  des  Lungenprocesses  verbunden 
ist;  immer  ist  dabei  aber  eine  Continuität  des 
Processes  gewahrt,  sei  es,  dass  ein  schon  befallener 
Lungenbezirk  mehrmals  erkrankt  oder  die  Erkran- 
kung in  der  Continuität  fortschreitet  oder  endlich 
der  Process  springt'^  (Wanderpneumonien  mit 
ungestörter  Conünua  sind  hier  nicht  mit  ein- 
geschlossen.) 

Eine  einwandfreie  Er klfirung  für  die  atypischen 
Fiebercuryen  bei  jener  ersten  Kategorie  steht  aus. 

In  eine  dritte  Klasse  genuiner  Pneumonien 
mit  ungewöhnlichem  Fieberverlaufe  stellt  J.  die 
„recwrrvrenden*'  Pneumonien,  bei  denen  nach  ein- 
getretener Entfieberung  und  nach  Rückgang  der 
Erscheinungen  nock  in  der  Eeeonvaleseenxperiods 
ein  neuer  Anfall  auftritt  Die  Bezeichnung  des 
Pnetmumie-^Beeidiws^'  bleibt  entsprechend  der 
Finkler 'sehen  Eintheilung  den  durch  einen  läeh- 
geren  Zwischenraum  getrennten  wiederholten  Er- 
krankungen reservirt  Eine  scharfe  Grenze  zwi- 
schen intermittirender  und  recurrirender  Pneumonie 
wird  nicht  immer  zu  ziehen  sein,  ein  wesentlicher 
ätiologischer  unterschied  nicht  bestehen,  unter 
6  Fällen  hatte  5mal  die  neue  Erkrankung  den- 
selben Sitz  wie  die  alte.  Der  Nachschub  zeigt  oft 
einen  leichteren  Verlauf. 

Auch  Chauffard  (30)  scheidet  diese  Nach- 
schübe während  der  Reconvalescenz  („rechutes'') 
einerseits  von  der,3^i^descenz^^,  d.  h.  Verschlim- 
merung der  noch  bestehenden  Krankheit  entspre- 
chend dem  Fortschreiten  des  lokalen  Processes, 
andererseits  von  den  Pneumonierecidiven,  die  erst 
nach  längerer  Zeit  auftreten.  Er  berichtet  über 
einen  Kranken,  der  bereits  4  Tage  fieberfrei  war, 
als  die  neue  Pneumonie  einsetzte.  Der  Rückfall 
war  wenigstens  ebenso  schwer  wie  die  erste  Er- 
krankung und  sah  ihr  in  allen  Punkten  ähnlich. 
Die  Möglichkeit  des  Vorkommens  solcher  Nach- 
schübe noch  in  der  Reconvalescenz  soll  man  bei 
Stellung  der  Prognose  bedenken. 

Folgenden   hierher   gehörenden  Krankheitfall 

beschreibt  van  der  Velde  (31). 

Der  40jähr.  Er.  war  nach  überstandener  linkseitiger 
ünterlappeDpDeamonie  bereits  5  Tage  fieberfrei;  am 
6.  Tage  Beginn  einer  neuen  linkseitigen  centralen  Pneu- 
monie (rostfarbenes  Sputum).  Am  5.  Tage  definitive  Ent- 
fieberung.   Heilung. 

Den  Mittheilungen  Seile 's  (32)  über  die  tm- 
gewöhnlichen  Ausgänge  und  die  ComphkaHonen  der 
genuinen  fibrinösen  Pneumonie  (Oesammtmaterial 
von  750  Fällen)  entnehmen  wir  Folgendes:  Aus- 
gang in  Abscessbildung  kam  11  mal  zur  Beobach- 
tung (1.5%),  in  Lungengangrän  3mal  (0.4<^/o),  in 
Induration  16mal  (2.1<^/o). 

Oombincdion  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie 
mit  Lungentuberkulose  kam  15mal  vor  (2<^/0) ;  in 
sämmtlichen  Fällen  fanden  sich  ältere  tuberkulöse 
Herde  in  den  Lungen,  in  keinem  Falle  wurden 
flohde  Veränderungen  festgestellt,  die  mit  Sicher- 


heit in  direkte  Beziehung  zu  dem  pneumonischen 
Processe  hätten  gebracht  werden  können. 

Unter  den  ComplikcUionen  war  die  häufigste 
die  Pleuritis.  Empyeme  waren  34mal,  Perikar- 
ditis war  7mal,  Mediastinitis  in  3  Fällen  vorhanden. 
Bakteriologische  Blutuntersuchungen  wurden 
12mal  (unter  48  Fällen)  mit  positivem  Ergebnisse 
gemacht,  10  dieser  Kranken  starben,  sämmtlick 
unter  dem  Bilde  schwerster  Allgemeininfektion, 
bez.  Intoxikation. 

Es  wurden  femer  beobachtet:  Endokarditis 
6mal,  akute  Nephritis  6mal,  eitrige  Meningitis 
(Diplococcus  pneumoniae)  5mal.  Zum  Schlosse 
theilt  8.  noch  3  Krankengeschichten  von  halb- 
seitiger Lähmung  im  Verlaufe  von  Pneumonie  mit 
üeber  den  Ausgang  der  Pneumanie  in  Indu- 
ration liegt  eine  Arbeit  von  Bibbert  (33)  vor, 
der  die  Frage  nach  der  Herkunft  des  die  Luft- 
räume ausfüllenden  gefässhaltigen  Bindegewebes 
auf  Qrund  seiner  älteren  Fälle  und  eines  neu 
hinzugekommenen  erörtert:  Die  Organisation  ist 
von  der  Wand  der  Alveolen  (v.  Kahlden,  Borr- 
mann)  unabhängig  oder  erfährt  wenigstens  nur 
eine  verschwindend  geringe  Unterstützung.  Die 
Bildung  des  neuen  Qewebes  ist  stets,  so  lange 
die  Induration  noch  nicht  vollendet  ist,  in  den 
Bronchiolen  und  Endbronchen  am  weitesten  vor- 
geschritten oder  zuweilen  allein  vorhanden:  in 
ihnen  muss  also  die  Quelle  der  Organisation  tu 
suchen  sein.  R.  betont  die  Nothwendigkeit  der 
Untersuchung  früher  Stadien,  die  allein  entschei- 
den können,  denn  eine  spätere  sekundäre  Ver- 
wachsung der  Wand  mit  dem  Alveoleninhalte  steht 
ausser  Zweifel.  Die  Quelle  der  neu  waohaendai 
Qefässe  und  Zellen  ist  stets  das  interstitielie  Binde- 
gewebe. 

Aus  der  Wand  hauptsächlich  der  Bronchiolen 
(Eingangstelle)  und  der  kleinsten  Bronchen  sprossen 
sie  hervor,  folgen  dem  Eizsudate  in  die  Alveoleii 
und  auch  den  Fibrinzügen,  die  die  Alveolarwand 
durchsetzen  und  die  coagulirten  Pfropfe  mit  ein- 
ander verbinden. 

A.  Smith  Payn  (34)   bespricht  die   Sym- 
ptome, den  physikalischen  Befund  und  die  Wich- 
tigkeit der  Diagnose  der  chronischen  interstiüeüen 
Pneumonie.    Sie  stellt  einen  Folgezustand    ver^ 
schiedenartiger   akuter  und  chronischer  Longen- 
erkrankungen  dar,  dem  gegenüber  der  tuberkulösen 
Lungeninduration   seine  Selbständigkeit  gelassen 
werden  muss  (Abwesenheit  der  Tuberkelbacillea), 
und  ihre  Diagnose  ist  von  Wichtigkeit,  um  auf  Ver- 
hütung tuberkulöser  Infektion  und  intercunenter 
Lungenerkrankungen    bedacht    sein    zu   können. 
Ausgezeichnet  ist  sie  durch  den  langsamen  Vei^ 
lauf  und  die  Persistenz  der  bronchialen  Symptome. 
L6pine  (35)  stellt  die  Möglichkeit  des  Voi^ 
kommens    einer  centralen  Bi^isation  nicht  in 
Abrede,  doch  scheint  es  ihm,  dass  in  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  so  lange  nur  eine  diffuse  pneu- 
monische Gongestion,  ohne  hepatisirten  Kern,  an- 
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genommen  werden  müsse,  als  bei  der  Dorchleuch- 
tuDg  des  Brustkorbes  mit  Röntgenstrahlen  eine 
vollständige  Durchlässigkeit  der  Lungen  festgesteUt 
wirdf  denn  hepatisirte  Lunge  giebt  sich  durch 
dentlich  verminderte  Durohlfissigkeit  kund.  L.  be- 
richtet über  zwei  Beobachtungen.  In  einem  Falle 
war  rostfarbenes  Sputum  vorhanden  und  doch 
nahm  L.  nach  der  Radioskopie  nur  eine  starke 
pneumonische  Congestion  an. 

Carridre(36)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  von  Woillez  als  selbständige  Krankheit  be- 
schriebene, von  der  Pneumonie  geschiedene  idio- 
pathische congestvoeiMngenhffperämie.   Nach  seinen 
Beobachtungen   ist  sie  eine  durch  Mikroben  mit 
abgesehtüächier  Vindenx  hervorgerufene,   auf  die 
Lungen  beschränkt  bleibende  Erkrankung.    Hoch- 
virulente  Mikroben  erzeugen  die  Pneumonie,  d.  h. 
nach  einleitender  congestiver  Hyperämie  („blutiger 
Anschoppung*^)  eine  Exsudation  in  die  Alveolen ; 
von  vom  herein  gering  virulente,  sehr  schnell  ihre 
Virulenz  einbüssende  Mikroben  erzeugen  nur  eine 
congestive  Lungenhyperämie,  die  für  sich  eine  im 
Aligemeinen  leichte  und  kurze  Krankheit  darstellt 
Prädisponirende  Ursachen  sind  auch  hier  namentlich 
Trauma  und  Erkältung;  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  dürfte  mit  entscheidend  sein,  ob  die 
Krankheit    bei   der   congestiven  Hyperämie  Halt 
macht  oder  nicht.    Nachschübe  kommen  vor,  auch 
in  Form  wahrer  Pneumonien. 

C.  theilt  16  Krankengeschichten  mit. 

Zum  Schlüsse  noch  folgende  Arbeiten  über 
Pneumonie  im  Kindesalter. 

Garmichael  (37)  schildert  pathologische 
Anatomie,  klinische  Typen,  Symptome,  physi- 
kalischen Befund.  Die  fibrinöse  Form  mit  lobärer 
Verbreitung,  die  fast  immer  primär  ist,  zeigt  zwei 
Varietäten:  Bei  der  einen  überwiegt  die  Pneumonie, 
bei  der  anderen  die  Pleuritis.  Diffus,  mehr  oder 
weniger  durch  beide  Lungen  vertheilt,  ist  die 
katarrhalische  Form  (lobuläre  Bronchopneumonie); 
sie  kann  primär  oder  sekundär  sein.  Die  pri- 
mären Entzündungen  zeigen  entweder  eine  Pneumo- 
kokkeninfektion  oder  mehrere  verschiedene  Bak- 
terienarten. Die  sekundären  Pneumonien  beruhen 
gewöhnlich  auf  Mischinfektion  (Streptococcus  der 
häufigste),  sie  stellen  die  eigentliche  Pneumonie 
des  fiandeealters,  besonders  des  frühen,  dar. 

Angesichts  des  so  wechselnden  klinischen 
Bildes  räth  C,  folgende  drei  Arten  zu  trennen: 
Fälle  ohne  Zeichen  einer  Verdichtung,  Fälle  mit 
kleinen  (lobuläre  Verbreitung)  und  solche  mit 
grossen  Yerdichtungsherden  (lobäre  Verbreitung). 

Auch  le  Boeuf  (38)  tritt  für  eine  scharfe 
Trennung  der  genuinen  fibrinösen  und  der  Bron- 
diopneumonie  ein.  Erstere  stellt  durchaus  keine 
seltene  Affektion  im  Kindesalter  dar,  unterscheidet 
sich  nicht  wesentlich  von  dem  Verlaufe  der  Pneu- 
monie beim  Erwachsenen,  zeigt  nur  oft  wesentlich 
schwerere  Allgemeinerscheinungen  und   häufiger 


Erkrankungen  einer  Lungenspitze,  giebt  endlich 
eine  bessere  Prognose. 

ünregelmässig,  nicht  cyklisch,  unter  umstän- 
den sehr  langsam,  ist  der  Verlauf  der  Broncho- 
pneumonien. 

L  e  B.  geht  auf  das  Vorkommen  recidivirender 
und  wandernder  Pneumonien  ein,  die  ihm  bei  Kin- 
dern im  Alter  von  3 — 10  Jahren  begegnet  sind, 
und  theilt  einige  Beispiele  mit.  Eine  genaue 
Temperaturcurve  (2stündl.  Messungen)  erleichtert 
in  solchen  Fällen  die  Diagnose. 

Nach  Honl's  (39)  Beobachtungen  ist  die  An- 
sicht von  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  nach 
Masern  eine  irrige,  viel  häufiger  als  sie  sind  die 
pneumonischen  Erkrankungen.  Die  Masernpneu- 
monien  sind  weder  anatomisch  noch  ätiologisch 
einheitlich.  H.  unterscheidet  6  Formen,  darunter 
eine  nichttuberkulöse  Pneumonie  mit  Riesenzellen 
(vgl.  Jahrbb.  CCLX.  p.  181). 

üeber  den  von  Chambard-Henon  (40)  mitge- 
theilten  Fall  von  schwerer  Pneamonie  ist  nichts  Beson- 
deres zu  sagen:  Schwerer  Allgemeinzustand,  geringer 
lokaler  Befand,  schnelle  Bessemag  nach  Anwendang 
kühler  Bäder,  die  gegeben  wurden,  sobald  die  Temperatur 
im  Rectum  39*  überschritt 

Pychlau  (41)  endlich  berichtet  über  ein  4jfihr. 
Kind,  das  nach  Angina  eine  Pneumonie  bekam.  Die 
Symptome  Hessen  ihn  vermuthen,  dass  es  sich  in  dem 
Falle  um  eine  Misohinfektion  handelte,  indem  ein  Theil 
der  Erscheinungen  durch  den  Frank eTschen  Diplo- 
coccus  hervorgerufen  wurde,  der  andere  Theil  durch 
Streptokokken.  Sputumuntersuchungen  wurden  nicht 
gemacht  Atypische  Fiebercurve,  lange  Dauer  der  Krank- 
heit, endgültige  Erisis  erst  am  19.  Tage. 


83.  Ein  Fall  von  oronpöser  Pneamonie, 
oomplioirt  mit  Hypopyonkeratitis.  Auffin- 
dung des  Diplooooous  Fr&nkel  im  Hypopyon; 

von  Dr.  Jacob  Man  dl.    (Wien.  med.  Wchnschr. 

XLIX.  41.  1899.) 

Bei  einem  31  Jahre  alten  Wachtmeister  folgte  auf 
eine  ziemlich  schwer  einsetzende  linkseitige  Pneumonie, 
die  am  6.  Tage  mit  kritischem  Temperaturabfalle  giinstig 
verlief,  18  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  ein 
Hypopyon.  2mal  wurde  die  Punktion  vorgenommen. 
Im  Eiter  fanden  sich  jedesmal  FränkeTsche  Diplo- 
kokken. Nach  dem  Durchbruche  des  Hypopyons  durch 
die  Hornhaut  folgte  ausgebreitete  dichte  Narben  bildung 
mit  theilweiser  Einheilung  der  Iris  und  centraler  Horn- 
hauttrübung. Aufrecht  (Magdeburg). 

84.  Pnenmonia  and  nephritis.  Widal  reao- 
tion;  by  Dr.  FusseL  (Proceed.  of  the  pathol. 
Soo.  of  Philad.  III.  2.  p.  39.  Dec.  1899.) 

Bei  einem  38jähr.  Manne  wurde  Unterleibstyphus 
angenommen,  da  die  Blutuntersuchung  deutliches  Vor- 
handensein der  WidaTschen  Reaktion  ergeben  hatte. 
Bei  der  LeichenöfEhung  fand  man  indessen  lediglich  eine 
Lungenentzündung  auf  der  Stufe  der  grauen  faserstoff- 
artigen Verdichtung,  sowie  eine  frische  merenentzündung, 
ohne  dass  der  Darm  Veränderungen  gezeigt  hätte ;  nicht 
einmal  die  Peyer'schen  Drüsen  waren  geschwollen. 

[Leider  berichtet  F.  nicht,  ob  im  Blute  des  S[r.,  bez. 
der  Leiche  Typhusstäbchen  vorhanden  waren.  Ref.] 

Radestock  (Blasewitz). 

85.  ZumPnenmonie-Beoidiv;  von  Dr.  Her- 
mann Engels.  (Oharit6-Annalen  XXIV.  p.268. 
1899.) 
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Wirkliche  PneumonierQokläUe  (nicht  zu  ver- 
wechseln mit  Neoinfektionen)  sind  recht  selten, 
sie  kommen  etwa  in  0.5<>/o  aller  Fälle  vor.  B. 
berichtet  über  einen  zweifellosen  Fall  aas  der 
IL  med.  Klinik  zu  Berlin.  Die  fieberfreie  Zeit 
betrug  22  Tage,  die  Lösung  war  langsam  vorwärts 
gegangen  und  war  noch  nicht  beendet,  als  der 
Bückfall  auftrat,  der  schon  bei  dem  ersten  Anfalle 
ergriffen  gewesene  Stellen  betraf  und  ganz  wie 
eine  akute  croupöse  Pneumonie  verlief,  nur  etwas 
kürzer  und  im  Ganzen  milder.  Dippe. 

86.  ZorCasuistik  der  StemaUkaktoren  und 
der  Oontaaionaerkrftnknngen  der  Lungen;  von 
Dr.  M.  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n.  (Charit6- Annalen  XXIY. 
p.  184.  1899.) 

Ein  24jähr.  Schneider,  der  vor  etwa  einem  Jahre 
etwas  Blntspucken  und  Brustschmerzen  gehabt,  sich 
dann  aber  ganz  wohl  gefühlt  hatte,  wurde  bei  einer 
Schlägerei  derart  auf  die  ^rust  getreten,  dass  das  Steroum 
durehbrach :  heftige  Schmerzen,  starkes  Blutspeien.  Als 
Folge  dieser  schweren  Verletzung  stellte  sich  eine  crou- 
pöse Pneumonie  ein  und  flammte  die  latente  Tuberkulose 
auf  mit  Ausgang  in  Miliartuberkulose. 

„Casuistisch  interessant  ist  jedenfalls  dieCom- 
bination  der  durch  das  Trauma  erfolgten  gleich- 
zeitigen Begünstigung  der  Pneumokokken*  und 
Tuberkelbadlleninfektion.^^  Dippe. 

87.  Zur  Symptomatologie  und  klinisohen 
Diagnose  des  primären  Langenkrebaes ;   von 

Dr.  Herrmann.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXIIL  5  u.  6.  p.  583.  1899.) 

H.  berichtet  über  6  Fälle  von  Lungenkrebs, 
die  im  letzten  Jahre  im  städtischen  Sirankenhause 
zu  Charlottenburg  zur  Beobachtung  kamen.  Die 
Krankengeschichten  zeigen  von  Neuem,  wie  ver- 
schieden und  unklar  die  Erscheinungen  dieses  Lei- 
dens sein  können.  Die  wichtigsten  Erscheinungen 
sind:  Der  Nachweis  von  Tumorzellen  im  Aus- 
wurfe, der  Nachweis  von  Tumorzellen  in  einem  zu 
den  Lungen  Veränderungen  hinzugetretenen  Pleura- 
exsudate ,  das  Auftreten  einer  Pleuritis ,  die  erst 
ser5s  ist,  dann  fibrinös  und  dann  blutig  wird,  das 
„retr^cissement  thoracique^S  d.  h.  die  Verkleine- 
rung der  kranken  Brustseite  trotz  Bestehens  eines 
Pleuraergusses,  das  Auftreten  von  Drüsenmeta- 
stasen.  Die  Lungenerscheinungen  sind  meist  nicht 
beweisend,  das  himbeergel6e-  oder  pflaumenbrüh- 
artige  Sputum  ist  bekannt,  recht  beachtenswerth 
sind  etwaige  Stauungen,  Dysphagie  durch  Druck 
auf  die  Speiseröhre,  Eehlkopfistörungen  durch 
Druck  auf  den  Recurrens,  Erscheinungen  einer 
Yaguscompression.  Dippe. 

88.  Die   eosinophile  Bronchitia;   von  W. 

Teichmüller.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXm.  5  u.  6.  p.  444.  1899.) 

Der  Name  „eosinophiler  Katarrh"  ist  zuerst  von 
F.  A.  Hoffmann  in  Leipzig  gebraucht  worden 
für  eine  Bronchitis,  deren  Sputum  sich  durch  den 


Beichthum  an  eosinophilen  Zellen  in  auffallendster 
Weise  von  demjenigen  der  übrigen  Bronchitidea 
unterscheidet.  Viele  Beziehungen  verknüpfen  diese 
Bronchitis  mit  dem  Asthma  bronchiale  und  eme 
gewisse  Anzahl  der  Fälle  ist  zweifellos  als  Anfang- 
Stadien  oder  rudimentSie  Formen  des  Asthma  auf- 
zufassen. Aber  ebenso  sicher  sind  FSlle  genng 
vorhanden,  in  denen  davon  nicht  die  Bede  sein 
kann,  unter  den  vererbten  Leiden,  die  mit  der 
Krankheit  in  ursSohlichen  Zusammenhang  gebracht 
werden  können,  steht  die  Tuberkulose  oben  an, 
daneben  kommen  Alkoholismus,  Lues  und  NeQ^ 
asthenie  der  Eltern  in  Betracht  unter  den  er- 
worbenen Ursachen  sind  die  Scrofulose  und  eine 
überstandene  schwere  Rhachitis  anzuführen.  Der 
Verlauf  ist  chronisch  und  besonders  charaktensirt 
durch  grössere  Intervalle  mit  vollständig  gatem 
Befinden.  Bei  richtiger  Behandlung  ist  meist  Hei- 
lung eingetreten.  Die  Therapie  berücksichtigt  in 
erster  Linie  allgemeine  hygieinische  und  difttetisdie 
Aufgaben.  Gymnastische  und  hydriatische  Haaas- 
nahmen  sind  das  Wirksamste. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

89.  Beitriige  aurKenntnias  derBntatehmig 
des  Vorkommens  and  der  Bedeattmg  eosino- 
philer Zellen  mit  besonderer  Berüokaiohtigang 
des  Spatnma;  von  Emil  Fuchs.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXHI.  5  u.  6.  p.  427.  1899.) 

Auf  Orund  seiner  eigenen  Untersuchungen  der 
einschlägigen  Verhftltnisse  in  vielen  einzelnen 
Fällen  und  mit  Berücksichtigung  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Daten  kommt  F.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Die  eosinophilen  Zellen  haben 
keine  einheitliche  Entstehung ;  sie  können  sowohl 
aus  neutrophilen  Granulationen,  als  auch  durch  eise 
Art  Phagocytose  aus  metamorphosirten  Erythio- 
cyten  hervorgehen.  Ihre  Entstehung  ist  an  keinei 
bestimmten  Ort  geknüpft ,  sie  k5nnen  überall,  in 
allen  Organen  und  Qeweben  entst^en,  kommen 
daher  auch  überall  vor.  Einen  einheitüchen  Ge- 
sichtspunkt, von  dem  etwa  die  Vermehrung,  bei 
die  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  imBlnte 
zu  beurtheilen  wäre,  kennen  wir  nicht,  wir  können 
ihnen  einen  diagnostischen  und  prognostischen 
Werth  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  zusprechen. 
Im  Fieber  ist  ihre  Zahl  gering.  Die  eosinophilen 
Zellen  des  Sputum  entstehen  wahrscheinlich  in 
den  Athmungswegen.  Für  das  Asthma  bronchiile 
können  wir  ihnen  nicht  eine  difPerentialdiagnoe- 
tische  Bedeutung  zuerkennen.  Sie  kommen  bei 
allen  Erkrankungen  des  Bespirationtraktes,  die 
nicht  mit  Fieber  einhergehen,  in  wechselnder  ZiU 
vor.  Bei  Fiebernden  stellen  sie  sich  gewöhnlieh 
erst  nach  Ablauf  des  Fiebers  ein.  Die  Ansicht 
Teichmüller's,  dass  sie  uns  bei  der  TQbe^ 
culosis  pulmonum  einen  objektiven  Maassstab  Ar 
die  Beurtheilung  der  Widerstandskraft  des  Kranken 
zur  Stellung  der  Prognose  geben,  hält  F.  für  lo 
weit  gehend.     Sie  bilden  eine  Art  Sanitat-PoüiA 
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gegen  die  Invasion  feindlicher  Mikroben  aller  Art, 
daher  sind  jene  Organe  und  Gewebe,  die  am 
meisten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  besonders 
reich  mit  ihnen  ausgestattet  Doch  bedarf  diese 
Ansieht,  die  durch  das  Verhalten  der  eosinophilen 
Zellen  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  gelitten  zu 
haben  scheint,  noch  weiterer  Beweise. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

90.  Zur  Entstehung  des  akuten  Lungen- 
ödems nach  Thorakooenteae.  Cursohmann'- 
80he  Spiralen  und  Bronohialgerinnsel  im  Spu- 
tum bei  demselben;  von  Dr.  Norbert  Ortner. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  Xu.  44.  1899.) 

Gestützt  auf  2  eigene  und  eine  grossere  Zahl 
fremder  Beobachtungen  kommt  0.  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  das  nach  Thorakocentese  auftretende 
Lungenödem  zwar  wesentlich  auf  abnormer  Durch- 
lässigkeit der  durch  den  länger  dauernden  Exsu- 
dationdruck in  ihrer  Ern&hrung  geschädigten  Oe- 
i&sse  der  erkrankten  Lunge  beruht,  dass  es  aber 
nm  so  leichter  zu  Stande  kommt  und  um  so  ge- 
fahrdrohendere Dimensionen  annimmt,  wenn  gleich- 
zeitig mit  dem  Flüssigkeitergusse  in  die  Pleura 
und  bei  vorhandener  Herzschwäche  krankhafte  Yer- 
finderungen  gegeben  sind,  die  eine  ausgleichende 
Verschiebung  des  Mediastinum  ungenügend  oder 
unmöglich  machen.  Hier  kommen  eben  so  wohl 
schwielige  und  exsudative  Pleuritiden  der  nicht 
ponktirten  Thoraxseite,  als  auch  enorme  Herz- 
dilatationen und  ganz  besonders  die  Concretio  peri- 
cardii  cum  corde  et  pleura  beziehungsweise  die 
Hediastino-Pericarditis  fibrosa  in  Betracht  Diese 
Verhältnisse  müssen  bei  der  Therapie  berück- 
sichtigt werden  und  es  darf  unter  Umständen  nur 
eine  langsame  Entleerung  geringer  Exsudatmengen 
unter  voraufgegangener  kardiotonisirender  Behand- 
lung (Alkohol,  Digitalis,  Plumbum  aceticum)  vor- 
genommen werden.  Uebrigens  wurden  in  den 
2  beobachteten  lallen  Fibringerinnsel,  in  dem 
einen  auch  eine  reichliche  Zahl  wohlausgebildeter 
Curschmann 'scher Spiralen  im Expektorat fest- 
gestellt Aufrecht  (Magdeburg). 

91.  Beitrag  sur  Casuistik  des  Pneumo- 
thorax bei  Gesunden;  von  Dr.  Levison  in 
Siegburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  41. 
1899.) 

Ein  19tjähr.  junger  Mann,  der  an  einem  massigen 
Grade  von  Kropf  litt,  fühlte  am  Tage  der  Erkrankung 
(6  Standen  nach  dem  Besteigen  eines  hohen  Berges  und 
unmittelbar  nachdem  er  heftig  gelacht  hatte)  plötzlich 
einen  Stich  in  der  rechten  Brustseite  „als  ob  etwas  in  der 
Brost  zerreisse^.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  durch  ärzt- 
liche Untersuchung  festgestellt,  dass  der  rechte  Brustfell- 
raum mit  Lnft  angefüllt  war.  Binnen  kaum  3  Wochen 
trat  Heilung  ein ;  Schwindsucht  konnte  mit  Bestinvmtheit 
ausgeschlossen  werden. 

Offenbar  hatte  in  diesem  Falle  das  Bergsteigen  bei 
dem  mit  Kropf  behafteten  Manne  zu  einer  plötxlichen 
Lungenertceüerung  geführt  und  anlässlich  des  heftigen 
Lachens  war  eines  der  in  den  Bmstfellraum  hinein  auf- 
geblähten Lungenbläschen  geplatzt 


L.  führt  noch  einen  ganz  ähnlichen,  1856  von  M  c. 
Bowel  veröffentlichten  Fiül  an. 

Badestock  (Blasewitz). 

92.  Der  ValaalTa'sohe  Versuch  bei  geöff- 
neter Brusthöhle»  ein  Maass  f&r  die  Wieder^ 
ausdehnongsfShigkeit  der  Lunge  beim  Pneumo- 
thorax; von  Dr.  Reineboth  in  Halle  a.  S. 
(Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  LXY.  3  u.  4.  p.  308. 
1900.) 

Lassen  wir  einen  Gesunden  den  Yalsalva'- 
sohen  Versuch  machen  —  d.  h.  tief  einathmen, 
die  Glottis  schliessen  und  dann  stark  ausathmen 
(pressen)  —  so  entstehen  starke  Blutstauungen, 
^e  sich  unter  umständen  in  einer  leicht  messbaren 
ümfangzunahme  der  einzelnen  Glieder  äussern. 
R.  hat  nun  eingehend  geprüft,  wie  sich  diese  Ver- 
hältnisse (namentlich  auch  die  Pulscurve)  bei  dem 
Pneumothorax,  im  Besonderen  bei  dem  nach  aussen 
offenen  Pneumothorax  nach  Empyemoperation,  ge- 
stalten, und  hat  gewisse  Gesetze  festgestellt  als 
Ghrundlage  für  eine  Methode,  die  es  gestatten  soll, 
den  Ghrad  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  zusammen- 
gefallenen Lunge  zu  bestimmen.  Wegen  der  Einzel- 
heiten müssen  wir  auf  die  Arbeit  selbst  verweisen. 

Dippe. 

98.  Ueber  die  therapeutische  Bedeutung 
der  Probepunktion  bei  serösen  Pleuraexsu- 
daten ;  von  Dr.  W.  Z  i  n  n.  (Charit^- Annalen  XXIV. 
p.  197.  1899.) 

Im  Jahre  1882  hat  Gerhardt  aus  der  Würz- 
burger med.  Klinik  über  einige  Fälle  berichten 
lassen,  in  denen  die  Probepunktion  bei  seröser 
Pleuritis  unmittelbar  eine  Aufsaugung  des  Ergusses 
zur  Folge  hatte.  Diese  Angabe  ist  von  Einigen 
bestätigt,  von  Anderen  angezweifelt  worden,  jeden- 
falls hat  sie  keine  allgemeine  Beachtung  gefunden. 
Jetzt  kommt  Gerhardt  darauf  zurück.  Z.  be- 
richtet über  12  neue  derartige  Fälle  aus  der  11.  med. 
Klinik  der  Charit6.  Stets  handelte  es  sich  um 
seröse,  und  zwar  lOmal  um  kleine  seröse  Ergüsse. 
Bei  der  Probepunktion  wurden  meist  10  com  ent- 
nommen und  stets  schloss  sich  die  Resorption  so 
prompt  an  die  kleine  Operation  an,  dass  ein  Zu-  * 
sammenhang  zwischen  beiden  kaum  geleugnet 
werden  kann.  Eine  Erklärung  vermag  Z.  nicht  zu 
geben,  räth  aber  entschieden  die  Sache  im  Auge  zu 
behalten  und  bei  kleinen  und  mittelgrossen  serösen 
Pleuraergüssen  die  Probepunktion  als  Heilmittel  zu 
versuchen,  ehe  man  zu  eingreifenderen  Maass- 
nahmen  vorgeht.  Dippe. 

94.  Ueber  PtyaUsey  die  Anregung  gestei- 
gerter Salivation  zu  therapeutisohen Zwecken; 

von  Prof.  W.  v.  Leube.  (Festschr.  zum  öOjähr. 
Bestehen  d.  phy8ikal.-med.Ge6ellsch.  zu  Würzburg. 
Würzburg  1899.   A.  Stuber's  Verlag,   p.  137.) 

v.L  sah  bei  einem  49jähr.  Kranken  mit  Kardia- 
krebs und  Lebercirrhose  einen  beträchtlichen,  be- 
reits mehrmals  ohne  dauernden  Erfolg  punktirten 
Ascites  vollständig  verschwinden,  dadurch,  dass 
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sich  ganz  von  selbst  ein  starker,  Monate  lang  an- 
haltender Speiohelfluss  einstellte.  Diese  merk- 
würdige Beobachtung  brachte  ▼.  L.  anf  den  Ge- 
danken zur  Aufsaugung  ron  Exsudaten  künstlich 
Speichelfluss  anzuregen  und  in  der  That  Hess  sich 
damit  etwas  erreichen.  Der  Speichelfluss  wurde 
durch  das  Kauen  von  Gummitabletten  erregt,  die 
Kranken  spuckten  etwa  400 — 1000  com  Speichel 
t&glich  aus.  Pilocarpin  wandte  v.  L.  deshalb  nicht 
an,  weil  es  zugleich  Schweiss  erregt,  er  wollte 
sehen,  wie  weit  man  mit  der  ,JHyalise*'  allein 
kommt  In  5  Fftllen  von  Pleuritis  trat  ein  zweifel- 
loser, 2mal  sogar  sehr  auffallender  Erfolg  ein:  von 
2  Kranken  mit  Ascites  ging  nur  bei  dem  Einen  der 
Erguss  zurück. 

V.  L.  meint,  dass  die  Ptyalise  jedenfalls  neben 
den  anderen  Maassnahmen  zur  Fortschaffung  krank- 
hafter Flüssigkeitansammlungen  in  Betracht  zu 
ziehen  sei  Dippe. 

95.  Stiokstofbassoheidung  undDiaphorese 
bei  Nierenkranken;  von  Dr.  F.  Köhler.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXY.  5  u.  6.  p.  542. 1900.) 

üeber  die  Stickstoffausscheidung  bei  Nieren- 
kranken bestehen  mancherlei  eigenthümliche  An- 
sichten, ihr  Verhalten  zur  Urämie  und  zu  den  be- 
liebten Schwitzkuren  ist  noch  nicht  genügend  fest- 
gestellt. L  e  u  b  e  hat  im  Handbuche  der  Therapie 
von  Penzoldt  -  Stintzing  neuerdings  be- 
hauptet, das  starke  Schwitzen  sei  den  Nieren- 
kranken nur  schädlich,  da  es  wohl  Wasser  aber 
sehr  wenig  Stickstoff  aus  dem  Körper  ziehe  und 
so  zu  einer  bedenklichen  Stickstoffconcentration 
im  Blute  und  in  den  Geweben  führe. 

K.  geht  die  einschlägige  Literatur  sorgfältig 
durch,  berichtet  dann  über  eigene  Versuche  und 
Untersuchungen  in  der  med.  Klinik  zu  Jena  und 
kommt  in  der  Hauptsache  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
bei  Nierenkranken  zwischen  N- Ausscheidung,  bez. 
N-Zurückhaltung  und  Urämie  ganz  gewiss  keine 
festen  Beziehungen  bestehen.  Dass  durch  den 
Schweiss  nicht  allzuviel  Stickstoff  aus  dem  Körper 
.  herausbefördert  wird,  ist  richtig,  so  wenig  wie 
vielfach  behauptet  wurde,  ist  es  aber  doch  nicht 
Leube  und  v.  Noorden  geben  als  höchsten 
Werth  für  die  Stickstofßausscheidung  durch  die 
Haut  0.05<»/o  an,  K.  fand  Werthe  bis  zu  0.2%. 
Das  „bizarre  Verhalten  der  N- Ausscheidung^^ 
V.  Noorden's  kann  er  eben  so  wenig  bestätigen, 
wie  dessen  Angabe,  dass  in  dem  Verhalten  der 
Stickstoffaussoheidung  im  Harne  während  der 
Schwitzperiode  zwischen  Gesunden  und  Kranken 
ein  wesentlicher  Unterschied  bestehe :  „Während 
der  Schwitzperiode  geht  die  im  Urin  ausgeschie- 
dene Stickstoffmenge  meist  antagonistisch  zu  der 
im  Schweisse  ausgeschiedenen  N- Menge  zurück, 
um  in  der  Nachperiode  wieder  die  gleiche  Höhe 
wie  in  der  Vorperiode  zu  erreichen^.  Die  gegen 
die  Schwitzkuren  bei  der  Nephritis  erhobenen  Ein- 
wände sind  also  unberechtigt  P  i  p  p  e. 


96.  BnrBehaadliuigder  ohroniiohenlfiereii- 
krankheiten;  von  Prof.  Carl  v.  Noorden  in 
Frankfurt  a.  M.  (VerhandL  d.  XVIL  Congr.  f. 
innere  Medioin.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Berg- 
mann, p.  386.) 

V.  N.  bespricht  die  Diät  bei  den  verschiedenea 
Formen  der  chronischen  Nephritis,  zweifelt  nach 
seinen  anderweit  veröffentlichten  Untersnchimgai 
die  Berechtigung  der  Bevorzugung  des  weuseQ 
Fleisches  gegenüber  dem  dunkelen  an  und  geht 
dann  genauer  auf  die  Frage  ein,  wieviel  soll  man 
Nierenkranke,  namentlich  Kranke  mit  Schrumpf- 
niere,  trinken  lassen.  Die  meisten  dieser  Kranken 
trinken  sehr  viel ;  2 — 3  Liter  pro  Tag  und  darfiber, 
der  Arzt  hindert  sie  daran  nicht,  im  Gegentbeil,  er 
verordnet  ihnen  reichlich  Milch,  Mineralwasser, 
Suppen  u.  s.  w.,  ohne  zu  beachten,  ob  den  Nieren 
und  dem  Herzen  die  Bewältigung  dieser  grossen 
Flüssigkeitmengen  gut  Ihut  Vielfach  herrscht 
dabei  noch  die  bedenkliche  Vorstellung  von  einem 
heilsamen  „Durchspülen"  der  Nieren,  v.  N.  giebt 
seinen  Kranken  wenig  zu  trinken,  er  setzt  die  ge- 
sammte  Flüssigkeitmenge  auf  b/| — '/^  Liter  pro 
Tag  herunter  und  hat  davon  (augenscheinlich  in 
Folge  der  damit  verbundenen  Schonung  der  Nieren 
und  der  Kreislauforgane)  grossen  Nutzen  gesehen. 
Sind  bereits  schwere  Störungen,  Athemnoth,06deme 
u.  s.  w.  eingetreten,  so  kann  man  es  erleben,  das8 
auf  eine  kräftige  Einschränkung  der  Flüssigkeit 
hin  Alles  wieder  zurückgeht,  und  verhältniss- 
mässigem  Wohlbefinden  Platz  macht;  und  es  ist 
sicher  anzunehmen,  dass  eine  frühzeitige  und  an- 
haltend durchgeführte  Beschränkung  des  Trinkens 
das  Eintreten  derartiger  schwerer  Erscheinungen 
oft  auf  lange  hinausschiebt. 

V.  N.  führt  als  Beleg  hierfür  einige  Krankoi- 
geschichten  an  und  berichtet  zum  Schlüsse  über 
Versuche,  die  dargethan  haben,  dass  durch  die  Be- 
schränkung der  Flüssigkeit  die  nothwendige  Aus- 
scheidung der  Stoffwechselprodukte  durch  den 
Harn  durchaus  nicht  beeinträchtigt  v^rd  (sie  ver- 
besserte sich  in  einigen  Fällen  sogar)  und  dass 
die  (^esammt- Ei  Weissausscheidung  dadurch  nicht 
wesentlich  verändert,  jedenfalls  nicht  verstärkt 
wird.  Dippei 

97.  Nene  Beiträge  bot  Charakteristik  der 
intermittirenden  Albaminnrie  der  Adoleaoen- 
ten;  von  Prof.  Alfred  Pf  ibram  inPrag.  (Ver 
handl.  d.  XVn.  Congr.  f.  innere  Mediein.  Wies- 
baden 1899.   J.  F.  Bergmann,   p.  544.) 

Nach  15  sorgsam  beobachteten  Fällen  stellt  P. 
folgende  Merkmale  der  Albuminuria  adolescention 
auf.  Sie  betrifft  stets  blasse,  meist  magere,  l«ng 
aufgeschossene  Knaben  und  Mädchen,  deren  Blot 
einen  geringen  Hämoglobingehalt  aufweist  Sie 
schwindet  vollständig  in  der  Ruhe,  fehlt  am  Ho^ 
gen,  wird  namentlich  durch  Bewegungen  der  Beine 
und  des  Rumpfes  (Oehen),  weniger  durch  solche 
der  Arme  (Klavierspielen)  hervorgerufen.    Sie  tritt 
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besonders  stark  hervor  in  der  Zeit  schnellen 
Wachsens  und  ist  in  weiten  Qrenzen  unabhängig 
von  der  EmAhrung.  Sie  ist  stets  gutartig  und 
schwindet  nach  längerem  Liegen  bei  kräftigender 
Ernährung. 

Der  Eiweissgehalt  kann  gelegentlich  bis  0.5 
pro  MiUe  betragen,  meist  ist  er  gering.  Morpho- 
logische Bestandtheile  darf  der  Harn  niemals  ent- 
halten. Wichtig  ist,  dass  er  nicht  nach  der  Methode 
Esbach's  untersucht  werden  darf,  weil  sich 
dabei  oft  ein  starker  Niederschlag  von  Fikrat- 
krystailen  bildet 

Hinzutretende  Krankheiten  haben  auf  diese 
Form  der  Albuminurie  keinen  ungünstigen  Einfluss. 
Eiüer  der  Fat  F.'s  machte  einen  schweren  Schar- 
lach durch,  so  lange  er  im  Bette  lag,  war  der  Harn 
^weissfrei  und  vollkommen  normaL      D  i  p  p  e. 

98.  Zur  Dystopie  der  Nieren  mit  Miasbil- 

dang  der  Gtosdhleohtsorgane ;  von  Dr.  0.  Buss. 

(Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XXXYIIL  4.  6.  6.  p.  439. 

1899.) 

Einem  21jähr.  Mädchon  mit  Wolüsraohen ,  Hasen- 
sohaite  und  Fehlen  der  Scheide  sollten  die  Ovarien  heraas- 
genommen  werden  (es  fand  sich  nur  eins)  und  dabei  wurde 
ODglücklicher  Weise  die  einzige,  tief  im  Becken  liegende 
Niere  mit  entfernt  Die  Kr.  lebte  noch  7  Tage  lang ;  die 
urämischen  £rsoheinangen  traten  nicht  besonders  schnell 
und  durchaus  nicht  sehr  heftig  auf.  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, üebelkeit  und  Au&tossen  waren  vorherrschend, 
Erbrechen,  Krämpfe  fehlten,  Kopfsohmerzen  massig.  Die 
Temperatur  war  niedrig,  die  Papillen  waren  eng;  Durst- 
gefühl,  Leibschmerzen,  brennende  Empfindungen  in  der 
Brost;  Apathie  erst  am  4.  Tage.  Sehr  merkwürdig  war 
das  Auftreten  einer  linkseitigen  Parotitis  ohne  septische 
Urecheinungen ;  Zusammenhang  mit  der  Herausnahme 
des  linken  Ovarium?  Dippe. 

99.  Ueber  tramnatisohe  Nephritis ;  von  B. 

Stern.  (Mon.-Sohr.  f.  ün^hkde.YI.  11.  p.  393. 
1899.) 

Es  kommen  Fälle  von  Nierenverletzungen  vor, 
in  denen  der  Hambef  und  w&hrend  der  ersten  Tage 
demjenigen  bei  akuter  Nephritis  gleicht;  ausser 
rothen  Blutkörperchen  und  Cylindem  enthält  der 
Harn  mehr  Ei  weiss,  als  dem  Blutgehalte  entspricht. 
In  einigen  FftUen  dieser  Art  fand  man  bei  der 
Sektion  keine  Nephritis,  sondern  ausgedehnte  Ne- 
krosen. Meist  ist  der  Verlauf  ein  günstiger;  in 
seltenen  Fällen  bleibt  eine  länger  dauernde  (selbst 
über  Jahresfrist  anhaltende)  Albuminurie  zurück. 
Aber  auch  dann  scheint  vOilige  Wiederherstellung 
eingetreten  zu  sein.  Wenn  aber  nach  einem  Trauma 
in  der  Nierengegend  diffuse  Nephritis  mit  ihren 
charakteristischen  Symptomen  beobachtet  worden 
ist,  so  braucht  hierbei  noch  kein  Causalzusammen- 
hang  zu  bestehen.  Für  einen  Theil  dieser  Fälle 
wenigstens  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  schon  vor 
dem  Trauma  eine  latente  chronische  Nephritis  vor- 
handen war.  Aufrecht  (Magdeburg). 

95.  Ueber  Syphilis. 

ZfUT  Kenniniss  der  elephatUicutisehen  und  uleera- 
Oven  Veränderungen  du  äusseren  OenittUes  und  Beetums 
hei  Prostituirten;  von  Dr.  Y.  Bandler.  Mit  1  Tafel, 
(▲roh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XLYIU.  3.  p.  337. 1899.) 


B.  theilt  einige  Beobachtungen  aus  der  Pick'- 
sehen  £linik  mit.  Es  lassen  sich  folgende  Formen 
und  Lokalisationen  unterscheiden : 

Chronische  ülcerationen  der  UrethrasMeimhcmi 
mit  wallartigen  Wucherungen  am  OrifLcium  und 
häufig  Zerstörung  der  EarunkeL 

ülcerationen  der  hinteren  Gammiaaur  mit  höcke- 
rigem, glänzendem,  hellrothem  Grunde  und  steilen 
oallüsen  Rändern.  Starre  Infiltration  des  (Geschwürs 
und  seiner  Umgebung. 

Rhagaden  am  Anus,  tiefe,  muldenförmige,  mit 
infiltrirten  Rändern  versehene  Spalten,  die  sich  bis 
in  das  Rectum  erstrecken ;  Fistelbildungen,  hyper- 
plastische Infiltration  der  Analöffnung,  polypöse 
Wucherungen,  die  später  exulceriren.  Häufig 
weiter  oben  im  Rectum  typische  trichterförmige 
Striktur. 

Am  äusseren  Oenüale  Schwellung  der  grossen 
Labien  zu  blaurothen  derb  infiltrirten  Wülsten; 
Sklerosirung  der  Clitoris  und  kleinen  Labien; 
papillomatöse  Wucherungen  der  Scheidenschleim- 
haut, mitunter  Stenosirung  der  Scheide. 

Bei  schweren  derartigen  Veränderungen,  fistu- 
lösen Processen  und  Rectalstrikturen  treten  häufig 
kachektische  Zustände  ein,  an  denen  die  Kranken 
unter  dem  Bilde  der  amyloiden  Degeneration  der 
Organe  zu  Gründe  gehen. 

Die  primäre  Ursache  dieser  ulcerativ-elephan- 
tiastischen  Veränderungen  ist  die  Syphilis,  schlechte 
Girkulationverhäitnisse  der  Lymphbahnen,  Traumen 
und  Reize  tragen  weiter  dazu  bei.  Fast  stets  fan- 
den sich  ausserdem  floride  oder  abgelaufene  syphili- 
tische Processe  vor  (u.  A.  Rectalstrikturen).  Viel- 
fach war  die  Erkrankung  vom  Primäraffekte  bis 
zur  Entstehung  der  Affektion  zu  beobachten.  In 
manchen  XUllen  waren  die  Lymphdrüsen  nicht  be- 
theiligt Die  antisyphilitische  Behandlung  übte 
einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  den  Pro- 
oess  aus.   Meist  handelt  es  sich  um  gummöse  Pro- 

Beitrag  mit  Diagnostik  der  Hatägu/inmen ;  von  Dr. 
A.  Loewald.    (DermatoL  Ztschr.  VL  5.  p.  577. 1899.) 

Ein  48jähr.  Lokomotivführer  bemerkte  auf  der  Streck- 
seite des  rechten  Vorderarmes  ein  Knötohen,  das,  all- 
mählich wachsend,  nach  einem  Jahre  zu  einer  kinderhand- 
fläohengrossen  Schwellung  führte.  Leicht  lividrothe 
Färbung,  die  Haut  nicht  faltbar,  wenig  über  die  Um- 
gebung erhaben.  Die  Palpation  ergab  eine  derbe  Platte 
von  etwa  Vs  om  Dicke,  die  sich  vom  EUnde  her  umgreifen 
und  ein  wenig  verschieben  Hess.  Man  konnte  4  derbe 
knotenartige,  markstückgrosse  Theile  unterscheiden,  die 
den  Ecken  der  Platte  entsprechend  im  Gentrum  eine 
weniger  derbe  Lücke  Hessen.  Es  wurde  Sklerodermie 
(stad.  elevatum)  diagnosticirt;  4ie  Behandlung  bestand  in 
heissen  Armbädem,  Massage,  Elektrolyse.  Ein  kleiner 
Abscess,  der  sich  im  Bereiche  der  Infiltration  bildete, 
wurde  erofhet  und  in  wenigen  Tagen  geheilt  Nach 
2monatiger  Behandlung  verHess  der  £r.  das  Spital,  die 
Infiltration  war  nur  etwas  weniger  derb,  und  die  4  knoten- 
artigen Theile  Hessen  sich  deuUioher  von  einander  isoliren. 
Nach  3  Jahren  kam  der  Kr.  wieder,  die  Knoten  waren 
allm&hHoh  verschwimden,  die  Haut  leicht  gebräunt, 
höchstens  etwas  atrophisoh,  faltbar;  dagegen  hatten  sich 
4  neue  Tumoren  entwickelt,  einer  in  der  Mitte  derBeuge- 
flftohf  des  rechten  Yorderarmes  von  Taubeneigrösse,  sehr 
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hart  mit  der  Fasoie  yerwachsea,  die  Haut  darüber  Ter- 

»  

schieblich ;  ein  zweiter  auf  der  Streckseite  des  Yorder- 
armes  Yon  Bohnengrösse ,  mit  der  Haut  yerschieblioh ; 
femer  eine  thalergrosse  Infiltration  über  dem  Olecranon, 
die  Haut  darüber  weich,  teigig,  leicht  geröthet,  daneben 
ein  vierter  er bseo grosser  harter  Knoten  im  Fettgewebe. 
Keine  Schmerzhaftigkeit,  keine  Drüsenschwellungen.  Es 
trat  alsdann  noch  ein  neues  Knötchen  an  der  Streckseite 
hinzu.  Eine  Arsenkur  war  ohne  Erfolg.  Es  wurde  hierauf 
Jodkalium  gegeben.  Pat.  nahm  nur  eine  Flasche  einer 
20.0  Jodkalium  enthaltenden  Lösung,  danach  yerschwan- 
den  sämmtliche  Tumoren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten 
Knotenstückes  ergab  eine  Granulationengeschwulst,  die 
eines  yorgeschritteneren  Tumors  Langhans  'sehe  Riesen- 
Zellen  mit  randständigen  Kernen  und  centraler  Nekrose, 
nach  dem  CeDtrum  zu  nekrotische  Herde,  keine  Tuberkel- 
bacillen.  Ein  Kaninchen,  dem  ein  Tumorstückchen  in  die 
Bauchhöhle  versenkt  worden  war,  ging  nach  einem  halben 
Jahre  ein ;  am  rechten  unteren  Lungenlappen  fand  sich 
dicht  unter  der  Pleura  ein  linsengrosses  Knötchen  von 
weissgelber  Farbe  und  derber  Gonsistenz,  es  stellte  sich 
als  eine  Bundzellenanhäufnng  dar;  nirgends  fand  sich 
Nekrose. 

Diagnostisch  kamen  Sarkom,  Tuberkulose  und 
Syphilis  in  Frage :  Sarkom  wurde  durch  das  Mikro- 
skop ausgeschlossen,  für  Syphilis  entschied  die 
Wirksamkeit  der  antiluetischen  Behandlung.  Die 
Anamnese  war  in  Bezug  auf  Lues  völlig  ohne  An- 
halt gewesen. 

TJdter  einen  FaU  von  syphilitischer  LungeninfiÜra^ 
tion;  von  C.  Levy.  (Verhandl.  d.  VI.  Congr.  d.  deut- 
schen dermatol.  Ges.  p.  380.  1899.) 

Der  kräftige  junge  Fat.,  im  Jahre  1892  syphilitisch 
inficirt,  wurde  damals  und  in  den  folgenden  Jahren  noch 
3mal  an  Recidiven  (Plaques  muqueuses  im  Munde)  mit 
Succinimid-Quecksilber-In jektionen  behandelt,  die  letzten 
2mal  aber  ungenügend,  da  er  sich  der  weiteren  Kur  ent- 
zog. Im  December  1897  kam  er  in  die  Sprechstunde  mit 
starker  Athemnoth,  nachdem  diese  bereits  6  Wochen  und 
seit  3  Wochen  Husten  und  Auswurf  bestanden  hatten. 
Es  fanden  sich  links  hinten  unten  eine  bedeutende  Däm- 
pfung, bronchiales  Athmen,  zahlreiche  Basseigeräusche 
und  abgeschwächter  Pectoralfremitus ;  rechts  hinten 
unten  bestand  eine  geringere  Dämpfung;  rechts  vom 
oben  leicht  tympanitische  Dämpfung  mit  verschärftem 
Yesikulärathmen ,  verlängertem  Exspirium,  mehreren 
Basseigeräuschen.  Kein  Fieber.  Das  rein  eiterige  Spu- 
tum enthielt  nie  Tuberkelbacillen.  Als  der  Zustand  bei 
symptomatischer  Behandlung  sich  nicht  besserte,  wurde 
Jodkiedium  gegeben,  worauf  Besserung  eintrat  Inzwi- 
schen waren  auf  der  Zunge  und  der  rechten  Tonsüle  fünf 
syphilitische  Papeln  aufgetreten.  Es  wurde  nunmehr  zu 
Injektionen  mit  Hg  succinimidat.  geschritten  und  die 
Besserung  machte  rasche  Fortschritte,  so  dass  der  £jr. 
am  1.  März  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Die 
Lunten  zeigten  wieder  respiratorische  Verschiebung,  nur 
die  linke  Lunge  schien  sich  nicht  ganz  zur  nonnalen 
Grenze  nach  unten  auszudehnen. 

Differential  -  diagnostisch    war    katarrhalische 

Pneumonie  auszuschliessen,  schwieriger  war  dies 

mit  der  Lungentuberkulose.    L.  schliesst:  es  giebt 

bei  Syphilitischen  Lungenerkrankungen  leichter, 

schwerer   und   allerschwerster  Form,   die  durch 

antisyphilitische  Kuren  geheilt  werden  können. 

Arteriosclerosi  del  mioearcUo  da  sifüideereditaria; 
per  il  Dott  Quido  Berghinz.  (Gaz.  degli  Ospid.  e 
delle  cliniche  XIX.  58.  p.  609. 1898.) 

Eän  18  Monate  alter  Knabe  wurde  am  14.  Dec.  1897 
in  das  Hospital  von  üdine  aufgenommen ;  Eltern  gesund, 
6  gesunde  Gesohwister.  Das  Kind  war  gesund  gewesen 
von  Geburt  an  bis  zum  8.  Monate,  so  lange  die  Mutter  es 


stillte;  von  da  ab  begannen  ErstickungsanfaUe  aafza* 
treten.  Das  Kind  litt  an  einer  continuirlichen  Dyspnoe 
mit  Einziehung  des  Bippenbogens  und  der  Fossa  epi- 
gastrica;  über  der  Lun^e  diffuser  Katarrh.  Starke  Ab- 
magerung, einzelne  basten  über  der  Haut,  jedoch 
keinerlei  ausgedehntere  Eruptionen,  Palma  und  Plantt 
frei,  keine  Drüsenschwellungen ;  grosse  Fontanelle  did 
Finger  breit  offen ;  2  untere  mittlere  und  2  obere  seit- 
liche Schneidezähne  gut  entwickelt.  Herz  nicht  vor- 
grössert,  Töne  rein,  Puls  regelmässig,  nicht  sehr  gnw. 
Das  Kind  ging  in  einem  Erstickungsanfalle  unter  sUiker 
Cyanose  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  eine  Endo-  und  Periarteriitis  der 
kleinen  Gefässe  mit  Arteriosklerose  des  Herzens,  be- 
ginnende interstitielle  Hepatitis,  indurative  Hyperplasie 
der  Milz,  beginnende  chronische  interstitielle  Nephritis, 
Perichondritis  des  Femur.  Es  handelte  sieh  demnadt 
um  Syphilis  congenita  tarda  mit  besonderer  LokaÜ- 
scUion  im  Myokardium  unter  dem  Bilde  der  Arterio- 
sklerose, 

Fünf  Fälle  wm  BerxaypkUis ;  von  Dr.  A.  Hartge. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XXIX.  42. 1899.) 

Ein  33jähr.  Kr.,  1880  inficirt,  brauchte  innerhalb 
3  Jahren  200  Einreibungen,  in  den  ersten  2  Jahren  viel 
Jodkalium;  1887  schleichender  Iktenis  mit  schmerzhafter 
Lebervergrösserung.  Besserung  nach  Hg  und  Jod^  1889 
Gummi  am  linken  Scheitelbeine,  Kur  in  Aachen.  Im 
J.  1893  Herzsymptome:  paroxysmale  Tachykardie  und 
Arrhythmie,  leichte  Yergrösserung  des  linken  Yentiikels; 
in  den  Pausen  war  das  Herz  annähernd. normaL  Nacb 
einem  Jahre  Jod  und  Einreibungen,  seitdem  Befreiung 
von  den  Anfällen. 

Ein  46jähr.  Kr.  brach  nach  dem  Aufheben  eines 
Klavierdeckels  unter  lautem  Aufschreien  zosammen, 
wurde  besinnungslos ;  Collaps.  Langsames  Wiederkehiea 
des  Bewusstseins  nach  Anwendung  von  Aether  und  Kam- 
pher; grosse  Herzschwäche.  In  den  letzten  Jahren  staike 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  mit  Ausstrahlung  in  den 
hnken  Arm.  Puls  bald  beschleunigt,  bald  normal.  Heiz- 
dämpfung  ziemlich  normal.  Beim  Sitzen  und  Gehea 
heftige  Herzschmerzen.  Vor  30  Jahren  Schanker,  keine 
ärztliche  Behandlung.  Ehe  (nach  15  Jahren  eingegangen) 
nach  einigen  Aborten  kinderlos,  unter  Jod  and  Hg  lang- 
same Besserung  des  Zustandes. 

45jähr.  Mann,  mit  22  Jahren  syphilitisch  inficirt  und 
gut  behandelt  Mit  32  Jahren  Herzbeschwerden,  Böhmer- 
zen  mit  Ausstrahlung  in  die  linke  Schulter  und  den  Aim. 
Nach  antisyphihtischer  Behandlung  völlige  Beaeitigiuig 
der  Beschwerden.  Mit  40  Jahren  wieder  Besohwerdea 
und  Besserung  unter  Hg  und  Jod.  Heirath,  3  gesunde 
Kinder.  Im  44.  Jahre  erneute  Herzerscheinungen ;  nor- 
male Dämpfung,  Töne  rein.  Schlängelung  einer  Badial- 
arterie.    Neue  Kur ;  völliges  Wohlbefinden. 

Ein  52jäkr.  Mann,  vor  20  Jahren  infioirt,  hatte  nie 
richtige  Schmierkuren  gemacht,  da  er  sie  schleclit  TSf  • 
trug.  Im  J.  1894  Dyspnoe,  Arrhythmie,  Oedeme  beider 
Beine,  Leberschwellung,  Eiweiss,  Herz  vergrössert,  T6ae 
rein.  Digitalis  ohne  Erfolg.  Jodnatrium  wirkte  vorzüg- 
lich. Im  J.  1898  leichter  apoplektischer  Anfall,  IDiifc- 
lues.    Besserung  auf  Iiyektionen  von  Hg  saÜcyliouni. 

41jähr.  Mann,  vor  21  Jahren  Lues.  Energische  Be- 
handlung. Heirath;  3  gesunde  Kinder.  Im  J.  1896 
Arrhythmie,  Dyspnoe,  Herzinsuffioienz.  Leichte  Ytr- 
grösserung  des  Herzens.  Myocarditis  svphilitica.  Na^ 
Jahre  langer  antisyphilitisoher  Behandlung  W^iederiier- 
stellung. 

Die  Fälle   zeigen,   dass   noch   nach    20  und 

30  Jahren,  nachdem  das  halbe  Leben  des  Krankes 

symptomlos  verlaufen  ist,  lebensgefilhrliche  Hbo- 

affektionen  auftreten  kOnnen,  die  Lues  demnach 

einen  ausserordentlich  chronischen  Verlauf  nehmea 

kann.     Für  die  Therapie  ergiebt  sich,  dass  wahr- 

scheinlich  eine  consequent  fortgesetzte  Yorwhtiff 


YI.  Innere  Medicin. 


41 


Behandlung  mehr  Erfolge  aufweist  als  ein  exspek- 
tati?es  Verfahren  20 — 30  Jahre  lang,  bis  sohliess- 
lich  eine  Behandlung  überhaupt  nichts  mehr  er- 
reichen kann.  H.  behandelt  2 — 3  Jahre  lege  artis, 
lässt  alsdann  mehrere  Jahre  halbjährlich  nnd  noch 
spfiter  einmal  j&hrlich  3 — 4  Wochen  Jod  nehmen. 
Eventuell  aUe  1 — 2 — 3  Jahre  eine  Einreibungskur 
Ton  24— 30 Einreibungen;  treten  Symptome,  spe- 
ciell  von  Seiten  des  Herzens,  auf,  so  oombinirte 
Jod-Hg-Kur  und  Wiederholung  nach  einiger  Zeit 
in  Intervallen. 

Pathologisch-anatomisch  lässt  sich  unterschei- 
den :  1)  das  Herzgummi  von  Linsen-  bis  Oliven- 
grOsse,  2)  die  syphilitische  Endarteriitis ,  3)  die 
syphilitische  Myokarditis,  s&mmtliche  mit  vielen 
üebergfingen  in  einander  und  Abstufungen.  Das 
Gummi  und  die  Endarteriitis  geben  die  besten 
Chancen  für  die  specifische  Behandlung,  bei  der 
Myokarditis  ist  diese  zweifelhaft  und  giebt  nur 
sehr  bescheidene  Erfolge.  Pathognomonische  Sym- 
ptome existiren  nicht  und  man  darf  daher  nicht 
viel  Zeit  verlieren,  damit  es  nicht  zum  ausgespro- 
chenen Bilde  der  Myokarditis  kommt 

Histologtsehe  MtUheütmg  über  einen  Faü  von 
Osteoselerosis  syphilitica  des  Stirnbeins;  von  Prof. 
P.  C  0 1 0  m  b  i  n  i.  (Monatsh.  f.  praki  Dermatol.  XXIX.  9. 
p.  404. 1899.) 

Ein  29jähr.  Landmann  wurde  mit  aiL8f;edehntem 
TÜoerösem,  pustolösem,  rapiaförmigem  Syphihd,  grosser 
Abmagerung  und  Kachexie  in  die  Klinik  in  Sassa  aof- 
genonunen.  Eine  oombinirte  Jodquecksilberkur  hatte 
nur  geringen  Erfolg  und  naoh  25  Tagen  verUess  der  Kr. 
auf  seinen  Wimsch  das  Hospital.  Einen  Monat  später 
kam  er  wieder,  ging  jedoch  nach  weiteren  5  Wochen, 
nachdem  er  an  dauernder  Schlaflosigkeit,  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit  und  erschöpfenden  Diarrhöen 
gelitten  hatte,  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  ausser  Hypostase  und  Oedem  der 
Longen,  leichter  Enteritis  und  beginnender  Leberatrophie 
eine  starke  Verdickung  des  Stimäins  von  32  und  35  mm 
an  der  inneren  Mäche  über  den  Stirnhöhlen;  die 
Stirnhöhlen  waren  stark  erweitert  Die  Verdickung  be- 
stand aus  neugebildetem  Knochen,  der  aus  fein  porösem, 
in  Folge  reiohuchen  Qehaltes  an  Oefässen  blau  aussehen- 
dem Gewebe  bestand.  An  der  dicksten  Stelle  des  Kno- 
chens befand  sich  links  und  rechts  je  eine  Vertiefung 
ron  1-  und  2-Fraiik8tückgrÖS8e,  auf  deren  Grunde  eine 
inzahl  kleiner,  fest  adhärirender,  knöcherner  Erhaben- 
heiten sass. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bild 
ainer  chronischen  Osteitis.  Die  Einsenkungen  mit  Osteo- 
phyten  und  Knochensklerose  in  der  Umgebung  waren 
mf  zwei  gummöse  Herde  zu  beziehen,  die  käsig  degene- 
rirt  und  resorbirt  worden  waren,  während  in  ihrer  Um- 
{obmig  eine  reaktive  Osteosklerose  sich  entwickelt  hatte, 
ausserdem  hatte  aber  noch  eine  ausgebreitete  Osteo- 
iklerose  Platz  gegriffen,  analog  den  cm'onischen  inter- 
ititieUen  Bindegewebewucherungen  bei  syphilitischer 
Srkrankun^  der  Organe. 

Funktionelle  Störungen  hatte  die  enorme  Knoohen- 
vucherung  nicht  hervorgerufen. 

lieber  die  glatte  Atrophie  der  Zungenbasis  bei  ter- 
iärer  Syphilis.  Nebst  Bemerkungen  wer  Luesersckei- 
vungen  in  den  oberen  Luftwegen;  von  Dr.  A.  Gold- 
ichmidt     (Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXXVE.  43.  1899.) 

O.  untersuchte  200  Syphilitische  aus  der  Ellinik 
md Poliklinik  von  Neisser  und  Härtung,  und 
;war    94  Männer,    106  Weiber,   57  davon  mit 
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tertiärer,  3  mit  congenitaler  Spfttsyphilis.  Von 
den  60  Kranken  mit  Spätsyphilis  zeigten  18  eine 
massige,  10  eine  stärkere  Atrophie  der  Zungen- 
basis ;  in  4  Fällen  war  die  Zungenwurzel  normal 
entwickelt,  in  einem  eher  kräftig,  in  einem  hyper- 
trophisch. In  den  160  Fällen  von  früher  Syphilis 
fand  sich  22mal  leichte,  2mal  stärkere  Atrophie 
des  Zungengrundes.  Von  den  10  Fällen  starker 
Atrophie  des  Zungengrundes  bei  Spätlues  betrafen 
8  ältere  Leute  schwächlicher  Constitution,  bei  denen 
der  Schwund  des  Zungengrundes  der  schwächlichen 
Entwickelung  der  ganzen  Zunge,  bez.  ihres  ganzen 
Körpers  entsprach.  Femer  beobachtete  Q.  3  ander- 
weitige Fälle  starker  Atrophie  bei  einem  schwer 
anämischen  Mädchen  von  20  Jahren,  einer  jungen, 
nach  der  Entbindung  sehr  heruntergekommenen  Frau 
und  einer  36jähr.,  schwer  an  Lupus  erkrankten  Frau. 

Es  kann  demnach  die  glatte  Atrophie  der 
Zungenwurzel  nicht  als  pathognomonisch  für  die 
tertiäre  Syphilis  angesehen  werden ;  die  Flachheit 
der  Drüsenregion  an  der  Zungenwurzel  kann  zu- 
sammenfallen mit  einer  schwächlichen  Entwicke- 
lung der  ganzen  Zunge  bei  allgemeiner  Degenera- 
tion des  Organismus,  andererseits  giebt  es  FäUe 
ohne  tertiäre  Syphilis,  in  denen  bei  sonst  guter 
Entwickelung  der  Zunge  eine  mehr  oder  weniger 
hervortretende  Atrophie  der  Zungenbasis  vorhan- 
den ist 

27  unter  den  160  Fällen  von  Frühsyphilis 
wiesen  Hautsyphilide  auf,  darunter  17  Roseola; 
in  keinem  einzigen  Falle  konnte  G.  eine  Roseola 
im  Larynx  beobachten.  Pharyngitis  bestand  in 
16  Fällen,  in  13  weiteren  fanden  sich  Plaques  an 
verschiedenen  Stellen  des  Pharynx;  bisweilen 
konnte  0.  eine  scharf  begrenzte  helle  Pharynx- 
rOthe  beobachten,  auf  der  alsdann  Plaques  ent- 
standen. Laryngitis  wurde  15mal  gefunden,  2mal 
Infiltration  im  Larynx  im  Sekundärstadium,  7mal 
im  Tertiärstadium ;  in  2  FäUen  konnte  0.  die  Be- 
obachtung Neumann 's  bestätigen,  dass  die  bei- 
den Stimmbänder  ungleiohmässig  ergriffen  waren. 
3mal  sah  0.  Pusteln  im  Kehlkopfe  von  Wochen 
langer  Dauer,  in  einem  Falle  eine,  in  zweien  je 
zwei,  sämmtlich  in  der  Qegend  der  Aryknorpel. 

Das  lösliehe  metallische  Qtteeksilber  als  Heilmittel; 
von  0.  Werler.  Mit  2  Tafek.  (Dermatol. Ztschr.  VI. 3. 
p.  303. 1899.) 

W.  behandelte  31  Kranke  mit  frischer  syphi- 
litischer Infektion,  45  sekundär  Syphilitische, 
6  Kranke  mit  tertiärer  Lues  mit  dem  eoUoidalen 
Quecksilber,    Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Durch  die  Entdeckung  des  lOslichen  metal- 
lischen Quecksilbers  ist  unser  Arzneischatz  um 
ein  pralrtisch  erprobtes,  brauchbares  Antisyphi- 
liticum  vermehrt  worden,  das  vermöge  besonderer 
Vorzüge,  nämlich  auffallender  Milde,  ausgespro- 
chener Ungiftigkeit,  dabei  aber  schndler  und  in- 
tensiver Wirkung  befähigt  erscheint,  sich  einen 
dauernden  Platz  unter  den  officinellen  Quecksilber- 
mitteln zu  sichern. 
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2)  Das  losliche  metallisohe  Quecksilber  ist  ein 
bewährtes  Specificum  für  die  Heilung  sämmtlicher 
durch  das  Syphilisvirus  erzeugter  pathologischer 
Zustände,  sowohl  frischer  Infektionen,  als  auch 
sekundärer  und  tertiärer  Erkrankungen,  die  ins- 
gesammt  als  casuistisch  bewiesene  Indikationen 
für  seinen  therapeutischen  Gebrauch  zu  betrachten 
sind. 

3)  Die  zweckmässigste  und  zuverlässigste  An- 
wendungsform bildet  die  lOproc  oolloidale  Queck- 
silbersalbe, die  einerseits  wegen  ihrer  bemerkens- 
werthen  Reizlosigkeit  für  die  Haut  und  die  Mund- 
höhle, andererseits  wegen  ihrer  leichten  und  schnel- 
len Resorption,  sowie  wegen  der  unbestreitbaren 
therapeutischen  Erfolge  zur  Inunktionbehandlnng 
hervorragend  geeignet  ist  und  mit  Rücksicht  auf 
den  geringen  Preis  selbst  bei  unbemittelten  poli- 
klinischen Kranken,  sowie  in  der  Kassenprazis 
vom  Arzte  mit  Yortheil  verschrieben  werden  kann. 

Eine  neue  Methode  der  Queeksilbertherapie;  von 
Dr.  Blasohko.  (Beil.  kün.  Wchnschr.  XXXVL  46. 
1899.) 

B.  wandte  seit  2  Jahren  mit  günstigem  Erfolge 
die  Wel  an  der 'sehe  Behandlung  der  Syphilis 
mittels  Quecksilbersalbe  enthaltender  Säckchen 
an,  nur  schien  es  ihm  unzweckmässig,  dass  alle 
2 — 3  Tage  auf  den  noch  reichliche  Salbenmengen 
enthaltenden  FlaneUlappen  neue  Salbe  aufgetragen 
werden  sollte,  da  nur  ein  geringer  Theil  des  auf- 
gestrichenen Quecksilbers  in  so  kurzer  Zeit  ver- 
dampft sein  konnte.  Auf  seine  Anregung  stellte 
P.  Beiersdorf  in  Hamburg  unter  dem  Namen 
Mercolint  einen  mit  90proc.  Quecksilbersalbe  im- 
pragnirten  Baumwollenstofif  her,  der  bis  zur  völ- 
ligen Verdunstung  des  Quecksilbers  als  Schurz 
Tag  und  Nacht  auf  der  Brust  getragen  wird.  Ein 
10  g  Quecksilber  enthaltender  Schurz  war  nach 
4  Wochen  völlig  weiss  geworden.  Ein  Theil  des 
verdunstenden  Quecksilbers  wird  inhalirt,  es  liess 
sich  Quecksilber  im  Urin  nachweisen,  es  traten 
sehr  häufig  Stomatitis  und  Speichelfluss  auf  und 
syphilitische  Erscheinungen  (Roseola,  Schleimhaut- 
plaques,  Kopfschmerz,  periostitische  Auftreibun- 
gen) wurden  zum  Schwinden  gebracht.  In  anderen 
hartnäckigen  Fällen  blieb  die  Wirkung  des  Merco- 
lintschurzes  (wenigstens  des  10  g  Quecksilber  ent- 
haltenden) hinter  der  Wirkung  der  Schmierkur, 
noch  mehr  hinter  der  der  Injektion  von  unlöslichen 
Quecksilberpräparaten  zurück. 

Die  grössere  Wirksamkeit  der  Schmierkur  be- 
steht einmal  darin,  dass  eine  viel  grössere  Ver- 
dunstungfläche vorhanden  ist,  und  zweitens  darin, 
dass  das  Quecksilber  auch  durch  die  Haut  auf- 
genommen wird,  vermuthlich  indem  es  in  Gas- 
form durch  die  Haut  hindurchdunstet  Auch  der 
Mercolintschurz  wirkte  örtüch,  indem  Exantheme 
unter  ihm  schneller  verschwanden  als  an  den 
anderen  Stellen,  eine  Periostitis  des  Stemum  unter 
dem  Schurze  abheilte,  während  die  anderen  Krank- 
heiterscheinungen noch  fortbestanden. 


B.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Mercolmt- 
schurzes  bei  leichteren  Reddiven,  zur  Unterstützung 
der  örtlichen  Behandlung,  als  Nachkur,  bei  syphi- 
litischer Anämie,  bei  Oraviden,  bei  Säuglingen  und 
Schwächlichen.  Er  hält  es  für  möglich,  dass  durch 
Monate  lang  fortgesetztes  Tragen  solcher  Schune 
das  Auftreten  weiterer  Reddive  verhütet  und  auf 
diese  Weise  die  periodisch  wiederholten  Euren  6^ 

spart  werden  könnten. 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Betheüigung  da 
weichen  Ocmmens  bei  der  Stomatitis  mercurialü;  vqd 
Dr.  Levin.  (Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XXTX.  2. 
p.  60. 1899.) 

L.  berichtet  über  3  Fälle  von  merkuriellen  Ge- 
schwüren am  weichen  Ghinmen  von  der  Station  des 

Prof.  Behrend  in  Berlin. 

1)  Bei  der  ISjfihr.  Kr.,  die  wegen  eines  Reddiv« 
eine  Schmierkor  von  40  Einreibungen  zu  3.0  durch- 
gemacht hatte,  zeigten  sich,  nachdem  schon  nach  12  Ein- 
reibongen  wegen  geringer  Stomatitis  die  Kor  2  Tage 
unterbrochen  worden  war,  kurz  vor  Beendigung  der  Km 
Schmerzen  beim  Schlucken  und  einige  Tage  später  etne 
diffuse  Böthnng  der  linken  Hälfte  des  weichen  Gaomett 
mit  einer  ovalen  gelbUch  gefärbten  Stelle  von  2  cm  Uoge 
und  1.5  cm  Breite.  Unter  Pinselangen  mit  Wasserstoff- 
snperoxyd  Heilung  im  Verlauf  von  14  Tagen. 

2)  Die  16jähr.  Er.  zeigte  5  Tage  nach  Beginn  der 
Schmierkar  Entzündung  der  rechten  Wangenschleim- 
haat  Unterbrechung  der  Kur  und  Pinselang  mit  Wasaar- 
stoffouperoxyd.  Nach  weiteren  4  Tagen  Schwellung  und 
Böthang  der  rechten  Hälfte  des  weichen  Gaumens  uod 
Büdung  eines  zehnpfennigstückgrossen  Geschwürs. 

3)  Bei  der  ISjfihr.  Kr.  trat  nach  der  37.  EinreiiffDg 
eine  heftige  Stomatitis  auf  mit  Geschwörbüdung  auf  der 
rechten  Hälfte  des  gerötheten  weichen  Gaumens.  Nidi 
Aussetzen  der  Allgemeinbehandlang  und  Bepinselangen 
mit  l.öproc.  alkoholischer  SabUmatiösung  vergrosseite 
sich  das  Geschwür,  während  die  Böthang  des  OanineDi 
zunahm  und  starker  Speichelfluss  auftrat.  Der  ZeiM 
schritt  auf  die  Uvula  und  den  linken  Gaumeubogen  foit 
8  Tage  nach  Beginn  der  Stomatitis  reinigte  sich  die  grosse 
Geschwürsflfiche,  and  es  erschien  eine  graue,  von  achir- 
fem  rothen  Rande  umgebene  Fläche,  die  wie  ein  syphili- 
tisches Geschwür  aosaeih.  Es  wurden  die  iänreibongeB 
wieder  aufgenommen,  doch  trat  wieder  reichlicher  gröfi- 
gelber  Eiterbelag  auf,  der  Speichelfluss  wurde  sehr  heft^ 
und  es  bildete  sich  am  Unterkieferalveolarfortsats  m 
neues  Geschwür.  Es  wurde  daher  die  Hg-Behandloqg 
ausgesetzt  und  zu  WasserstofEBuperoxydpinselungen  über- 
gegangen, worauf  allmählich  Heilung  eintrat 

Jodipin  in  subcutaner  Ämpendung  bei  tertiärer  Jjm; 
von  Dr.  Klingmüller.  (Berl. kün. Wchnschr. XXXVL 
25.  p.  540. 1899.) 

K.  theilt  aus  der  Neisser'schen  EHnik  die 
Erfahrungen  mit,  die  mit  der  Injektion  von  Jodipin 
gemacht  wurden.  Das  Jodipin  ist  eine  organisdia 
Verbindung  des  Jodes  mitSesamOl,  in  der  sich  das 
Jod  an  die  Fettsäuren  des  Oeles  angelagert  hat 
Als  flüssiges  Jodfett  wird  das  Jodipin  vom  KOiper 
resorbirt  und  theils  als  solches  in  den  Huskebi, 
der  Leber,  dem  Knochenmark,  dem  Üntertiaat- 
zeUgewebe  abgelagert,  theils  gespalten.  Bis 
Hauptmenge  des  Jodes  wird  als  Jodalkali  aus- 
geschieden ;  ein  wechselnder  Antheil  ersdieint  ib 
organischer  Bindung. 

Das  Mittel  wurde  in  8  FUlen  von  teiiilnr 
Lues  mit  typischem  gummösen  Zer&U  erprobt  vbA 
zeigte  eine  sehr  gute  Einwirkung  auf  das  LeidsDi 
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Es  wurden  pro  dosi  20oom  eines  lOproo.  Jodipins 
injidrt  (mm  2.0  Jod)  an  6  aufeinander  folgenden 
Tagen.  In  den  folgenden  4  Wochen  wurden  nooh 
weitere  3 — 4  Injektionen  vorgenommen.  Bin 
25pioo.  Präparat  in  entsprechend  geringerer  Menge 
injicirt,  wurde  eben  so  gut  vertragen.  Die  Aus- 
scheidung des  Jod  begann  am  2.  bis  5.  Tage  und 
hielt  2 — 3 — 4  Wochen  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung an.  K.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
Das  Jedipin  hat  eine  specifische  Jodwirkung 
auf  tertiftre  Lues.  Der  Körper  bleibt  länger  unter 
der  Jodwirkung  als  bei  den  bisher  gebrauchten 


Jodpräparaten.  Bei  der  subcutanen  Einspritzung 
geht  dem  Körper  nichts  von  der  eingenommenen 
Menge  Jod  verloren.  Der  Körper  verarbeitet  das 
eingeffthrte  Jod  langsam  und  gleichmässig.  Der 
Jodismus  fällt  weg,  ebenso  fehlen  die  bei  der  Ein- 
führung per  08  beobachteten  Darmstörungen.  Es 
findet  eine  genaue  Dosirung  statt.  Die  Methode 
ermöglicht  bei  Geisteskranken,  Operirten,  Bewusst- 
losen  die  Einführung  von  Jod.  Der  Körper  kann 
durch  eine  in  wenigen  Tagen  zu  Ende  geführte 
Injektionkur  wochen-,  ja  monatelang  unter  Jod- 
wirkung gesetzt  werden.     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 
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101.  General  diaorden,  origlnatliig  tndls- 
eaae  of  the  Itanale  peMo  organs;  by  Mondes 
de  Leon,  Amsterdam.  (Brit.  gynaecol.  Joum. 
LVHL  p.  209.  Aug.  1899.) 

In  diesem  Vortrage  weist  der  bekannte  nieder- 
Iftndische  Frauenarzt  darauf  hin,  dass  vielfach  all- 
gemeine Erankheitsymptome,  die  er  als  „Fem- 
symptome"  bezeichnet,  ihre  Ursache  in  Erkrankun- 
gen der  weiblichen  Qeschlechtswerkzeuge  haben, 
besonders  nervöse  Beschwerden,  in  Folge  deren 
die  Patientinnen  ungerechtfertigterweise  für  hyste- 
rieoh  erklftrt  werden. 

Dass  enge  Beziehungen  zwischen  Nervensystem 
und  den  weiblichen  Oenitalorganen  bestehen,  ist 
bekannt ;  dies  beweisen  u.  A.  die  Psychosen  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes,  die  Neuro- 
sen und  psychischen  Beschwerden  der  klimakte- 
rischen Zeit.    Unzweifelhaft  ist  der  machtige  Ein- 
fluss  des  Geschlechtslebens  auf  das  Nervensystem 
der  Frau.     Die  Wechselbeziehungen  zwischen  den 
nervösen  Beschwerden  und  den  Genitalerkrankun- 
gen werden  leider  von  Nervenärzten  und  Frauen- 
ärzten zu  sehr  von  ihrem  einseitigen  Standpunkt 
betrachtet;  während  erstere  jede  lokale  Behand- 
lung vermeiden,  aus  Furcht,  psychische  Störungen 
zu  verschlimmern,  übertreiben  manche  Frauenärzte 
wieder  die  Bedeutung  der  lokalen  Symptome.    M. 
untersuchte  eine  grössere  Anzahl  geisteskranker 
Frauen  und  fand  auch  bei  ihnen  eine  Reihe  gynä- 
kologischer Erkrankungen,   bei   denen  eine  Be- 
ziehung zu  den  Geistesstörungen  anzunehmen  war; 
ee  steht  ihm  aber  fest,  dass  nervöse,  bez.  psychische 
Störungen  bei  Genitalaffektionen  nur  bei  prädispo- 
nirten  Frauen  eintreten.     Den  ungünstigen  Mn- 
fluss  der  Massage  auf  die  Hysterie  hält  er,  obwohl 
er  den  Werth  der  Massage  überhaupt  nicht  hoch 
schätzt,  für  übertrieben.    Er  glaubt  femer  nicht, 
dass  eine  Hysterie  durch  Entfernung  der  Gebär- 
matter  geheilt  werden  kann.     Auf  der  anderen 
Seite  ist  es  ihm  unwahrscheinlich,  dass  gynäko- 
log^ische  Operationen  die  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten begünstigen.     So  fand  Sarap  nach 
500  Bauchschnitten  4  Fälle,  Einkley  auf  596 
nur  1  Fall  von  psychischer  Störung.    Roke  fand, 


dass  in  sämmtlichen  Irrenanstalten  der  Vereinigten 
Staaten  und  Englischen  Colonien  nur  25  Frauen 
waren,  die  nach  einer  gynäkologischen  Operation 
geisteskrank  geworden  waren. 

Andererseits  ist  oft  die  Neurasthenie  durch 
den  gynäkologischen  Eingriff  geheilt  worden, 
üeber  den  Werth  der  Castration  bei  Neurosen  sind 
die  Ansichten  getheilt  [überwiegend  ungünstig! 
Ref.] ;  selbstverständlich  sind  günstige  Ausgänge, 
wie  sie  M.  in  einem  Fall  mit  chron.  Oophoritis  und 
Perioophoritis  mittheilt,  erklärlich,  wenn  es  sich 
um  eine  vorhandene  örtliche  Erkrankung  handelt. 

Günstige  Erfolge  hat  M.  bei  Morbus  Basedowii 
von  der  gynäkologischen  Behandlung  gesehen,  wenn 
gleichzeitig  eine  Genitalerkrankung  vorlag  (so  bei 
chron.  Endometritis  mit  Subinvolutio  uteri,  femer 
bei  Fibromyom). 

Wiedeiholt  hat  M.  Augenerkrankungen  im 
Zusammenhange  mit  Menstruationstörungen  und 
chron.  Endometritis  gesehen.  Femer  sind  bekannt 
die  Herzerkrankungen  bei  Myoma  uteri.  Häufig 
sind  reflektorische  Magenstörangen  von  Genital- 
erkrankungen aus,  besonders  bei  nervösen  Frauen, 
ohne  dass  eine  Yeränderung  in  der  Magensekretion 
vorliegt.  M.  beobachtete  das  vollständige  Schwin- 
den von  langjährigen  Magenbeschwerden  (Erbrechen 
aller  festen  Speisen)  nach  einer  Entfernung  der 
Gebärmutter  wegen  Eörperkrebses. 

Oft  sind  bei  Genitalerkrankungen  auch  ohne 
direkte  Erkrankung  der  Harn wegeBlasenstömngen 
(Tenesmus,  Polyurie,  Anurie,  Retentio  urinae)  zu 
beobachten.  Hydronephrose  ist  bei  Prolaps  und 
Retroflexio  uteri  beschrieben  worden.  Eine  liäu- 
fige  Begleiterscheinung  von  Erkrankungen  des 
Unterleibs  ist  die  Wandemiere. 

Schliesslich  erinnert  M.  daran,  dass  gewisse 
Hautveränderungen,  bez.  -Krankheiten  unter  dem 
Einflüsse  von  ünterleibstömngen  auftreten  (Aus- 
schlag während  der  Regel,  Pigmentanomalien  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  u.  s.  w.). 

M.  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er  bei  jeder 
beliebigen  örtlichen  Erkrankung  die  Frau  gynäko- 
logisdi  untersuchen  und  behandeln  will,  aber  er 
macht  auf  Grund  des  Gesagten  darauf  aufmerksam, 
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dasfi  man  bei  allgemeinen  Besohwerden,  bei  denen 
sich  kein  objektiver  lokaler  Befund  an  anderen 
Organen  ergiebt,  die  Untersuchung  des  Unterleibs 
nicht  versäumen  soll.       J.  Praeger  (Chemnitz). 

102.  Ueber  BelastQngBtherapie ;  von  Dr. 
Josef  Halban  in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.Geburtsh. 
u.  GynfikoL  X.  2.  p.  128.  1899.) 

üeber  die  von  W.  A.  Freund  vorgeschlagene 
Belastungtherapie  hat  dessen  Assistent  Funke 
(Jahrbb.  CCLXIY.  p.  33)  ausführlich  berichtet  und 
Pinous  (Jahrbb.  CCLX.  p.  155)  hat  späterhin  in 
derselben  Richtung  gemachte  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht In  der  8  c  h  a  u  t  a  'sehen  Klinik  wurde 
zur  inneren  Belastung  statt  der  von  Freund 
empfohlenen,  mit  Schrot  gefällten  Condoms  ein 
Eolpeurynter,  in  den  Quecksilber  eingelassen  war, 
angewandt  Im  Grossen  und  Ganzen  wurden  von 
Schauta  die  W.  A.  Freund 'sehen  Vorschriften 
genau  befolgt  Im  Gegensatze  zu  P  i  n  c  u  s  wurde 
diese  Therapie  bei  akuim  Entzündungen  von 
Schauta  nie  angewandt 

Angewandt  wurde  die  Belastungtherapie  da- 
gegen bei  chronischen  Adnextumoren ;  besonders 
wirksam  ist  sie,  wenn  die  Adnexe  im  Douglas'- 
schen  Baume  liegen.  Femer  wurde  diese  Behand- 
lung benutzt  bei  Perimetritis,  bei  Narben  nach 
Cervixlaquearrissen,  bei  Parametritis  und  bei  Betro- 
versio  uteri.  Bei  letztgenannter  Affektion  waren 
die  erreichten  Resultate  am  besten,  so  dass  H. 
glaubt,  dass  hierin  der  dauerndste  Erfolg  der 
Methode  liegen  wird. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

103.  Endometritis  dolorosa;  von  Prof.  W.  F. 
Sneguireff  in  Moskau.  (Aroh.  f.GynäkoL  UX. 
2.  p.  277.  1899.) 

Diese  neue  Form  der  Endometritis  soll  sich 
durch  heftige  Becken-  undünterleibschmerzen  und 
durch  eine  Reihe  von  nervösen  Störungen  —  von 
einfacher  Neurasthenie  bis  zur  Hysterie  und  Epi- 
lepsie —  auszeichnen.  Für  den  Schmerz  sind  cha- 
rakteristisch und  pathognomonisch  zwei  Schmerz- 
punkte  in  der  Nähe  des  Tuberculum  pubicum,  je 
einer  an  der  Innenseite  der  Spina  anterior  superior, 
am  äusseren  Rande  der  Crista  ilei  und  an  der 
inneren  Schenkelfläche  unterhalb  derlnguinalfedte. 
Sind  diese  Punkte  empfindlich,  so  ist  es  auch  der 
Fundus  bei  combinirter  Untersuchung,  femer  ist 
es  bei  Sondirung  die  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes und  weiter  oben  die  Schleimhaut  des 
Fundus,  besonders  in  den  Tubenecken.  Die 
Schma'zpunkte  weisen  auf  das  erste  und  zweite 
Wurzelpaar  des  Lumbalplexus  als  Ausgangsort 
der  Erkrankung  hin.  Da  durch  das  Anlegen  von 
Blutegeln  an  die  Steissbeingegend  und  durch  Dila- 
tation der  Uterushöhle  mittels  He  gar 'scher  Stifte 
mit  anschliessender  Jodoformgazetamponade  stets 
Heilung  erzielt  wurde,  so  wird  ez  juvantibus  auf 
einen  „spastischen  Charakter''  der  Krankheit  ge- 
schlossen.  Die  13  mitgetheilten  Krankengeschich- 


ten betreffen  Frauen  im  Alter  von  22 — 46  Jahren. 
Die  Menstruation  bot  ausser  Dysmenorrhöe  nichts 
Besonderes.  Abfluss  war  nur  mitunter  vorhandeiL 
Eine  Untersuchung  des  Endometrium  scheint  nidit 
stattgefunden  zu  haben.        Brosin  (Dresden). 

104.  Traitement  ohlmrgioal  des  fibromyo- 
mes  de  rutems;  par  Schauta.  (Ann.  de  Qy- 
n§col.  XXVI.  p.  382.  Oct  1899.) 

In  diesem  dem  internationalen  Gynftkologen- 
congress  zu  Amsterdam  überreichten  Bericht  le^ 
Seh.  seine  Ansichten  über  die  operative  Behand- 
lung der  Myome  dar.  Dieser  Behandlung  will  er 
Myome  nur  dann  unterziehen,  wenn  sie  ZufiÜie 
veranlassen,  die  nicht  auf  andere  Weise  zu  besei- 
tigen sind.  Die  sicherste  und  wirksamste  Open- 
tion  im  Hinblick  auf  die  Dauererfolge  ist  die  vagi- 
nale Totalexstirpation.  Sie  ist  angezeigt  bei  alkn 
mehrfachen  Geschwülsten,  die  die  Nabelhühe  nidit 
überschreiten  und  sich  in  das  Becken  eindrüdran 
lassen.  In  148  Fftllen  dieser  Operation  hatte  Seh. 
5  Todesfälle  «»  3.3%.  12mal  musste  er  zur  abdo- 
minalen Operation  übergehen.  Er  h&lt  dies  ffk 
nicht  besonders  gefährlich,  da  nur  ein  Fall,  der 
nicht  auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen  ist, 
übel  ausging. 

Bei  grösseren  Myomen,  wenig  beweglicheren, 
theilweise  oder  ganz  intraligamentär  entwickelten, 
kommt  die  abdominale  Totalexstirpation  in  Frage, 
deren  endgültige  Erfolge  S  c  h.  f ür  besser  hält  als  die 
beim  Zurückbleiben  eines  Theiles  desGeb&rmutter- 
halses  bei  der  supravaginalen  Amputation  mit 
intraperitonäaler  Stielversorgung,  obachon  die  un- 
mittelbaren Erfolge  der  letzteren  Operation  zur 
Zeit  noch  die  günstigeren  sind.  Die  abdominale 
Totalexstirpation  hat  Seh.  106mal  ausgeführt  mit 
16  Todesfällen,  die  supravaginale  Amputaticm  mit 
intraperitonäaler  Stielversorgung  nur  3nial  mit 
2  TodesfäUen.  Die  supravaginale  Amputation  mit 
extraperitonäaler  Stielversorgung,  die  Solu  früher 
in  ausgedehntem  Maasse  anwendete  (89  l%lle  mit 
13  Todesfällen),  wiU  er  jetzt  nur  auf  einige  wenigs 
Fälle  bei  ausserordentlicher  Blutarmuth,  Hen- 
schwäche,  Eiterung  und  Jauchung  der  Geeöhwulst 
beschränkt  wissen. 

Die  Ausschälung  der  Myome  von  der  Sdieide 
(eventuell  nach  Spaltung  des  vorderen  oder  hin- 
teren Scheidengewölbes,  mit  oder  ohne  Eröffirang 
des  Bauchfells)  und  nach  Bauchschnitt  hält  Seh. 
nur  in  wenigen  Fällen  mit  besonderen  Indikationeii 
für  berechtigt,  da  bei  der  meist  mehrfachen  Ent- 
wickelung  der  Myome  die  Dauerheilung  oft  aus- 
bleibt und  die  Operationen  eben  so  gefahrvoll  er- 
scheinen, wie  die  radikalen  Methoden.  Vaginale 
Enukleationen  mit  Eröffnung  des  Bauchfells  unter- 
nahm Seh.  3mal  mit  Erfolg,  abdominale  25mal 
mit  5  TodesfUlen. 

Die  Ausschabung  ist  nach  Seh.,  weil  unsaver- 
lässig  und  nicht  ungefährlich,  auf  die  sehenen 
Fälle  von  beginnendem  Myom  zu  beschränken. 
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DieCastration  verliert  wegen  der  beschränkten 
Möglichkeit  der  Anwendung  und  ihrer  Gtefihrlioh- 
keit  bei  den  heutigen  guten  Erfolgen  der  Hadikal- 
operationen  immer  mehr  an  Boden.  Sie  kann  nur 
bei  drohender  Gefahr,  und  wenn  die  supravaginale 
Amputation  mit  eztraperitonfialer  Stielversorgung 
nicht  möglich  ist,  in  Betracht  kommen.  Seh.  hat 
sie  bei  Myomen  im  Qauzen  45mal  ausgeführt  mit 
3  Todesfällen.  Auf  die  letzte  Serie  von  263  Bauch- 
operationen kommt  aber  keine  einzige  Castration 
bei  Myom  mehr.  Bei  den  Radikaloperationen  zieht 
Seh.  das  unterbinden  dem  Elemmverfahren  vor, 
ausser  in  Fällen  drohender  Gefahr.  Die  Drai- 
nage des  supravaginalen  Baumes  bei  der  abdomi- 
nalen, wie  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  hält 
Seh.  fQr  vortheilhaft  zur  Vermeidung  von  Exsu- 
daten. Bei  der  abdominalen  Totalexstirpation 
sohliesst  er  nur  das  Bauchfell,  während  er  die 
fibrige  Wunde  nach  der  Scheide  zu  tamponirt  Die 
Frage,  ob  es  besser  ist  die  Eierstocke  mit  zu  ent- 
fernen oder  nicht,  lässt  Seh.  offen. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  im  Ganzen 
auf  2263  Cöliotomien,  die  Seh.  ausgefQhrt  hat, 
424  Myomoperationen  mit  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle kommen,  mit  45  Todesfällen«»  10.6<>/o,  von 
denen  27  —  6.3<^/o  als  Folgen  der  Operation  an- 
zusehen sind.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

105.  Die  Oastratlon  bei  Myom;  von  A. 
Sippel  in  Frankfurt  a.  M.  (v.  Volkmann's 
SammL  Hin.  Vortr.  N.  P.  Nr.  259.  1899.) 

S.'s  Vortrage  sind  20  Castrationen  bei  Myom 
zu  Grunde  gelegt.  Keine  der  Operirten  starb. 
Vollendet  wurde  die  Gastration  in  18  Fällen,  wäh- 
rend in  2  Fällen  die  Operation  nicht  beendet 
wurde.  (Eine  von  diesen  Kranken  wurde  später 
durch  die  vaginale  Totalexstirpation  geheilt.)  Von 
den  18  Frauen  sind  2  im  April,  bez.  Mai  1899 
operirt,  mithin  ist  über  die  Dauer  des  Erfolges  bei 
diesen  noch  nicht  zu  urtheilen.  3mal  blieb  jeder 
Erfolg  aus.  In  diesen  Fällen  —  in  2  Fällen  waren 
die  Eierstocke  in  dichte  Verwachsungen  einge- 
bettet — ,  ist  nach  S.'s  Ansicht  Eierstocksgewebe 
zurückgeblieben,  während  die  voUkommene  Ent- 
fernung alles  Eierstocksgewebee  das  Aufhören 
jeglicher  menstrueller  Blutung  und  oft  recht  er- 
hebliche Sohrumpfangen  der  Geschwulst  zur  Folge 
hatte.  Meist  handelte  es  sich  um  kleinere  Myome, 
die  Blutungen  verursachten,  in  einem  Falle  aber 
um  ein  Myom,  das  die  Grösse  einer  7  Monate 
schwangeren  Gebärmutter  überschritt.  Doch  will 
S.  trotz  des  Erfolges  in  diesem  Falle  mit  He  gar 
im  Wesentlichen  nur  bei  Gteschwülsten,  die  den 
Nabel  nicht  übersteigen  (ausser  wenn  sie  aus  vielen 
Myomknollen  zusammengesetzt  sind)  die  Castra- 
tion machen,  da  einerseits  D^enerationen ,  die 
durch  die  Gastration  nicht  beeinflusst  werden  oder 
gef5rdert  werden,  bei  grösseren  Geschwülsten  häu- 
figer sind  und  andererseits  die  Gefahr  der  Venen- 
thromboeen  und  Lungenembolien,  die  bekanntlich 


nach  der  Castration  eine  grosse  ist,  mit  der  Ent- 
wickelung  starker  Venen  bei  grosseren  Geschwül- 
sten steigt.  Zur  Verhütung  der  letzteren  Gefahr 
lässt  S.  die  Operirten  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  die  erhöhte  Beckenlage  einhalten, 
um  ein  Ausfliessen  des  Blutes  ventralwärts  gegen 
das  Herz  zu  erreichen. 

Bei  Geschwülsten  von  geringerer  Ausdehnung 
hält  S.  die  vaginale  oder  die  ventrale  Ausschälung 
für  berechtigt,  wenn  es  sich  um  Erhaltung  der 
Möglichkeit  der  Empßlngniss  handelt.  Wesent- 
lich eingeschränkt  ist  das  Feld  der  Castration 
durch  die  vaginale  Totalexstirpation.  Ob  S.  die 
eine  oder  andere  Operation  anwendet,  entscheidet 
er  nach  Grösse  der  Myome,  deren  Entwicklungs- 
richtung, besonders  nach  den  Ligamenten  hin,  nach 
Dehnbarkeit  der  Geschlechtstheile  und  Versehieb- 
lichkeit  der  Gebärmutter  nach  unten  hin,  ferner 
danach,  ob  ausgeblutete  Fat  die  längere  Narkose 
und  den  stärkeren  Blutverlust  der  vaginalen  Total- 
exstirpation aushalten.  Bedingung  fQr  die  Castra- 
tion ist,  dass  die  Eierstöcke  gut  zu  stielen  und  nicht 
zu  fest  verwachsen  sind.    J.  Praeger  (Chemnitz). 

106.  Ueber  Tumoren  des  Ligamentam 
rotondam  uteri;  von  Dr.  F.  Weber  in  Peters- 
burg. (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  5. 
p.  591.  1899.) 

Die  Tumoren  des  Lig.  rotundum  sind  nach  W. 
im  Grossen  und  Ganzen  ziemlich  unschädliche  Neu- 
bildungen, da  sie  gewöhnlich  sehr  langsam  wachsen 
und  wenigstens  in  den  Anfiwgstadien  den  Kranken 
sehr  wenig  Beschwerden  bereiten.  Meistens  wurde 
die  richtige  Diagnose  erst  nach  der  Operation  ge- 
stellt; anv  häufigsten  werden  diese  Geschwülste 
mit  irreponiblen  Hernien,  geschwollenen  Lymph- 
drüsen und  Ovarialhemien  verwechselt.  Nach  W. 
muss  man  bei  allen  Tumoren,  die  sich  in  den 
grossen  Labien,  in  der  Leistengegend  oder  in  der 
Bauchwand  über  dem  Inguinalkanale  beim  Weibe 
entwickeln,  an  die  Möglichkeit  der  Entstehung  aus 
dem  Lig.  rotundum  denken. 

W.  theUt  3  neue  hierhergehörige  Fälle  mit,  in 
denen  die  Tumoren  operativ  entfernt  wurden. 

1)  Tumor  von  Nierenfonn,  8 : 5 : 3  cm  gross,  Fibroma 
lymphangiectodes. 

2)  Der  Tumor  entwickelte  sich  zuerst  im  Inguinal- 
kanale oder  sogar  theilweise  im  abdominalen  Theile  des 
Ligamentes.  Im  Wachsen  erweiterte  der  Tumor  den  Kanal 
und  brachte  ihn  allmählich  zxun  Schwinden.  Merkwürdig 
war  besonders,  dass  die  Geschwulst  aus  2  Tumoren  von 
verschiedener  Grösse  bestand,  die  sich  durchaus  ver- 
schiedenartig entwickelt  hatten.  Zuerst  hatten  wohl  beide 
einen  rein  myomatösen  Bau;  in  den  letzten  Jahren  aber 
war  der  eine  Tumor  in  Folge  der  Insulte,  denen  er  wegen 
seiner  oberfläcUichen  Lage  ausgesetzt  war,  sarkomatÖs 
degenerirt. 

3)  ZufäUiger  Befund  bei  der  Operation  einer  Inguinal- 
hemie.  Mandelgrosser  Tumor,  theils  reines  Myom,  thdls 
Fibromyom.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

107.  A  oaae  of  oomplete  invemion  of  the 
tttenu  alter  delivery;  by  W.  Walton  Don. 
(Brit  gynaecol.  Joum.  LYIII.  p.  242.  Aug.  1899.) 
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Die  23jähr.  Zweitgebärende  war  vor  5'/^  Standen 
durch  die  Zange  von  einem  reifen  Einde  entbunden.  Die 
Naofageburtperiode  verlief  angeblich  normal,  es  soll  kein 
starker  Druck  von  anssen  angewendet  worden  sein. 
20  Minuten  später  traten  starke  Blutung  und  Leibschmerz 
ein.  D.  fand  die  Frau  sehr  verfallen,  fast  pulslos,  in  der 
Scheide  die  umgestülpte  Gebärmutter.  Er  brachte  diese 
mit  der  Hand  zurück.  Auf  bimanuellen  Druck  trat  Zu- 
sammenziehung der  Gebärmutter  ein,  doch  war  es  auf- 
fidlend,  dass  während  der  obere  Theil  der  Gebärmutter 
sich  fest  zusammenzog,  der  untere  Abschnitt  schlaff  blieb. 
Das  Wochenbett  verlief  weiter  ohne  Störung.  Seitdem 
hat  D.  die  Fat  nochmals  we^en  Wehensohwäche  mit  der 
Zange  entbunden.  Nach  dieser  3.  Entbindung  war  es 
wieder  auffaUend,  dass  der  obere  TheU  der  Gebär- 
mutter sich  fest  zusammenzog,  während  der  untere 
erschlafft  blieb.  D.  nimmt  deshalb  an,  dass  die  üm- 
stülpun^  der  Gebärmutter  in  diesem  Falle  mit  einer  Ein- 
faltong  m  der  Cervikalgegend  begann. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

108.  Bin  FAll  von  Prolapsns  uteri  inveni 
Postpartum;  von  Egon  Braun  v.  Fernwald. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  Xu.  18.  1899.) 

Eine  24jähr.  Zweitgebärende  gebar  nach  Istündiger 
Wehenthätigkeit  einen  Knaben  von  2800  g,  nach  weiterer 
V4  Stande  ein  Mädchen  von  2500  g,  beide  in  Schädellage. 
>/s  Stande  nach  der  Gebnrt  wnrden  die  beiden  Placenton 
spontan  ohne  Zug  an  der  Nabelschnur  oderDmck  auf  die 
Gebärmutter  ausgestossen.  Darauf  stürzte  plötzlich  die 
vollständig  umgestülpte  Geb&mutter  unter  heftiger  Blu- 
tung aus  der  Scheide  heraus,  während  die  Frau  ohn- 
mächtig wurde.  Mit  Leichtigkeit  gelang  es,  mit  der  ge- 
ballten Faust  die  Gebärmutter  zurückzubringen,  die  Blu- 
tung stand  auf  Jodoformgazetampons  und  die  Er.  erholte 
sich  allmählich.  Das  Wochenbett  verlief  normal  Am 
Ende  desselben  war  die  Gebärmutter  gut  zurückgebildet, 
in  leichter  Vorwärtsbeugung. 

Yf.  nimmt  in  diesem  Falle  als  Ursachen  der  üm- 
stülpung  der  Gebärmutter  die  an  sich  schwächliche 
Eörperbeschaffenheit  der  Zweitgebärenden,  die  durch  2, 
1  Jahr  nacheinander,  folgende  Schwangerschafton  noch 
mehr  erschöpft  war  und  die  rasche  Geburt  der  Zwilling- 
frucht an. 

Die  spontan  entstehenden  Inversionen  sind  ent- 
schieden die  selteneren;  unter  100  Fällen,  die 
Beckmann  zusammenstellte,  waren  zwar  21  als 
gfewaltsamer  Natur  und  54  als  spontan  bezeichnet, 
unter  den  47  seither  veröffentlichten  entstand  die 
Umstülpung  aber  26mal  durch  Manipulationen  der 
Hebamme  oder  des  Arztes  (Zug  an  der  Nabelschnur, 
Druck  auf  die  Gebärmutter,  Wendung,  Nachgeburt- 
lösung) und  nur  21mal  spontan,  u.  A.  durch 
Blasen  in  eine  Flasche  zur  Erleichterung  des 
Placentaabganges ,  Sturzgeburt,  zu  kurze  oder 
doppelte  Umschlingung  der  Nabelschnur. 

Meist  gelang  die  sofortige  Zurückbringung 
durch  die  Hand  oder  durch  Tamponade  imd  die 
Stillung  der  Blutung.  In  4  ESllen  trat  sofort  der 
Tod  ein,  eine  Fat.  starb  an  Sepsis.  Qerühmt  wird 
von  Einigen  die  Anwendung  des  Eolpeurynters 
(in  3  Fällen  mit  Erfolg),  bez.  die  eines  becher- 
f5rmigen  Bepositors  (in  1  Falle).  Eine  Frau  genas 
erst  nach  Bauchschnitt,  4  chronisch  gewordene 
Ausstülpungen  bedingten  nach  Fehlschlagen  aller 
übrigen  Versuche  die  Entfernung  der  €tel&mutter. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 


109.  Die  dnroh  eztiramediane  Sinstel- 
lang  des  VraohtkopfiSB  bedingte  Hsrpertoision 
des  Utems;  von  Ludwig  Eleinwächter. 
(Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  OynäkoL  XLL  1.  p.  72. 
1899.) 

Eine  40]ähr.  Neuntgebärende  hatte  seit  2Vs  Tagen 
Wehen,  Fmohtwasserabfluss  vor  IVs  Tagen.  Staurke 
Osteomalacie;  das  tief  herabgetretene  ^montorium  war 
der  Symphyse  so  weit  genähert,  dass  die  steUvertretende 
Conj.  diag.  bium  7  cm  maass.  Beide  Beckenhälften  nn- 
gleichmässig  verengt;  der  Frachtkopf  hatte  sich  eadror 
median  in  die  geräumigere  rechte  HSlfte  des  Becken- 
einganges emgestdU^  die  kleinere  linke  Hälfte  des  Beoken- 
raumes  enthielt  keinen  Theil  des  Kopfes,  dafor  lag  in  ihr 
lose  die  linke  Hand.  Der  Fondus  uteri  lag  im  rechten 
Hypochondrium,  ein  Contraktionring  war  nicht  vorhan- 
den. Bei  der  Sectio  caesarea  zeigte  sich  nach  Eröfihnng 
der  Bauchhöhle  der  Uterus  um  mehr  aU  45^  um  tarne 
Längsachse  nach  rechts  rotiti.  Die  zu  Tage  geforderte 
Frucht  hatte  schon  Fäolnisszeichen.  Tod  der  Mutter 
36  Standen  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Peri- 
tonitis. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  nach  KL  be- 
sonders die  extramediane  Einstellang  des  Kopfes.  Die 
ganz  ungewöhnlich  starke  Torsion  des  Uteras  ist  als  eine 
Folge  der  extramedianen  Einstellung  des  Kopfes  und  der 
bedeutenden  Beckenverengemng  aufzufassen.  Bezüglich 
der  Entstehung  der  extramedianen  Kopfeinstellung  ver- 
muthet  KL,  <Uss  früher  eine  Querlage,  bez.  Schieflage 
bestanden  hatte,  d.  h.,  dass  der  Kopf  bei  nach  vom  ge- 
kehrtem Racken  nach  rechts  zu  abgewichen  war;  bäm 
frühzeitigen  Frachtwasserabflusse  erfolgte  dann  spontane 
Einrichtuig  der  Schieflage.  Auffallend  war  schliesslidi 
die  bedeutende  Morschheit  und  Brüchigkeit  der  Utems- 
mnskulatnr.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

110.  BeitrSge  aar  Lehre  vom  engen  Beoken; 

von  Dr.  Hugo  Gloeckner.   (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  GynäkoL  XLL  1.  p.  81.  1899.) 

GL's  Material  umfasst  327  enge  Beoken  bis  zu 
einer  Conj.  diag.  von  10.5  cm  inclusive  mit  435  Ge- 
burten. 

Als  Mittelwerth  fQr  die  Conj.  vera  des  nor- 
malen trockenen  Beckens  stellt  GL  10.7 cm  auf, 
als  Mittelwerth  des  Diameter  transversal.  13.3  cm, 
als  Mittel  fOr  die  Spinae  24.2  cm,  fQr  die  Cristaa 
27.2  cm.  Als  obere  und  untere  Grenze  der  Conj. 
vera  stellt  GL  fQr  das  einfach  platte  Becken  9.5 
und  7.5  cm  auf,  die  Conj.  diag.  kann  bis  auf  9.0  om 
herabgehen ;  beim  rhachitisch  platten  Becken  Conj. 
vera  9.5  und  6.3  cm,  Conj.  diag.  bis  auf  8,1cm; 
beim  gleichmftssig  allgemein  verengten  Becken  Ccmj. 
vera  10.0  und  8.0  cm,  Conj.  diag.  bis  auf  9.0  cm; 
beim  ungleichmässig  allgemein  verengten  (rtiachi- 
tischen)  Becken  Conj.  vera  9.5  und  4.3  om ,  Goiy. 
diag.  bis  auf  6.5  cm.  Die  Differenz  zwischen  Conj. 
diag.  und  Conj.  vera  betrug  beim  einfach  platten 
Becken  (51  Ffille)  im  Mittel  1.8  cm;  bdm  rhachi- 
tisch platten  Becken  (82  EWe)  2.0  cm ;  beim  gleichr 
mftssig  allgemein  verengten  Becken  (35  FftUe)  1.6cm 
und  beim  ungldchmässig  allgemein  verengten 
Becken  (24  F&lle)  1.6  cm. 

GL  schlftgt  fQr  die  praktisch  wichtigsten  Becken- 
arten  die  nachfolgende  einfache  und  Qbereiditlklie 
Emiheikmg  verengter  Becken  vor : 
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BSufigheä 
L  Das  platte  Becken  : 

a)  das  nicht  rhacfaitiscli  platte] 
Beoken     ....    ^42<*/o(oqo/ 

b)  das  rhachitisoh  platte  i^^h 
Becken     ....    —  38«/o) 

U.  Das  s^mmetrtseh  vermgte  Becken: 

a)  das   nicht   rhaohitisch  sym-j 
metrisoh  verengte  Beoken     .  i       ^noy 

b)  das  rhachitisoh  symmetrisch-/  ^      '• 
verengte  Beoken?    .    .    .    .| 

/ZT.  Das  asymmetrisch  verengte  Becken: 

a)  das  nicht  rhachitisoh  asym-  J 
metrisch  verengte  Becken     •  (  ^  go/ 

b)  das  rhachitisoh  asymmetrisch  j  "  °  '  • 
verengte  Beoken      .    .    .    .  j 

Der  Abhandlung  sind  16  tabellarische  üeber- 
sichten  beigefflgt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

111.  The  indnotion  of  prenmtnre  labor  in 
oaaeeof  älbmninaria;  by  Elizabeth  Jarrett, 
New  Tork.  (New  York  med.  Beoord  LYL  14; 
Sepi  30.  1899.) 

J.  tritt  fOr  eine  ausgedehntere  Anwendung  der 
künstlichen  Frühgeburt,  bez.  Fehlgeburt  bei  Albu- 
minurie mit  Zeichen  akuter  oder  chronischer  Ne- 
phritis in  der  Schwangerschaft  ein,  nicht  allein  um 
das  Eintreten  von  Eklampsie  (das  ja  nicht  immer 
die  nothwendige  Folge  ist),  zu  verhindern,  sondern 
auch  um  die  Verschlimmerung  der  Nierenerkran- 
kong  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft 
und  die  damit  verbundenen  dauernden  Nachtheile 
für  die  Er.  zu  vermeiden.  Als  Methoden  der  Ein- 
leitung hält  sie  nur  solche  für  anwendbar,  die  ein 
rasches  Handeln  ermöglichen,  w&hrend  heisse 
Duschen,  Tamponade,  EinfOhrung  von  Bougiee,  Ein- 
spritzung von  Glycerin  wegen  der  eventuell  langen 
Dauer  der  Wirkung  den  Eintritt  der  Eklampsie 
eher  begünstigen  können.  J.  nimmt  deshalb  die 
Einleitung  der  Frühgeburt  in  Narkose  durch  Er- 
weiterung des  Halskanales  mit  der  Hand  (zunächst 
Einführung  von  einem,  dann  2  Fingern  u.  s.  w. 
unter  gleichzeitigem  Herabdrücken  der  Gebärmutter 
von  oben)  vor.  Bei  Wendung  darf  die  Extraktion 
nicht  zu  plötzlich  gemacht  werden,  da  hierdurch 
leicht  eine  Zusammenziehung  des  Gebännutter- 
halses  eintritt,  bevor  der  Kopf  durchgetreten  ist 
Druck  auf  den  Kopf  von  oben  her  begünstigt  die 
Entwickelung.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

112.  Ueber  Methode  und  Indikationen  der 
küastliolien  Unterbrechung  der  Sohwanger- 
Bohaft  Erfahrungen  atis  107  Fäüen;  von  Dr.  F. 
Heymann  in  Mannheim.  (Arch.  f.  GynäkoL 
UX.  2.  p.  404.  1899.) 

Von  Mermann,  aus  dessen  Wüohnerinnen- 
asyl  und  Privatpraxis  die  Fälle  stammen,  wird 
zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  stets  die 
Krause 'sehe  Methode  mit  geringer  Modifikation 
angewandt  Ohne  dass  die  Scheide  desinfioirt  ist, 
wird  eine  8 — 10  mm  dicke  Bougie  in  den  Uterus 
und  mit  ihrem  unteren  Ende  bis  über  den  inneren 


Muttermund  hinaufgesdioben.  Diese  Bougie  bleibt 
liegen  bis  die  Cteburt  erfolgt,  mitunter  mehrere 
Tage  lang,  nur  wenn  sie  vorzeitig  herausgleitet, 
wird  sie  durch  eine  neue  ersetzt  Bis  zur  Geburt 
vergingen  bei  Frühgeburten  der  Anstalt  im  Mittel 
M^l%  Stunden.  Von  den  2  Todesfällen  unter 
53  Fällen  der  Anstalt  und  von  2  weiteren  der 
Privatpraxis  ist  keiner  dem  Verfahren  zur  Last  zu 
legen.  Auch  die  Morbidität  war  nicht  gesteigert, 
so  dass  die  Krause'sche  Methode  als  ein  für  die 
Hutter  vollkommen  unschädlicher  Eingriff  an- 
gesehen wird.  Von  61  Früchten,  die  hierbei  in 
Betracht  kamen,  wurden  43  lebend  geboren,  39  «= 
7  6.6%  lebend  entlassen.  Von  33  lebend  geborenen 
Kindern,  deren  Schicksal  bekannt  ist,  starben  inner- 
halb des  1.  Jahres  insgesammt  10  «»  30.3%. 

Die  Arbeit  befasst  sich  ausführUch  mit  allen 
hier  in  Betracht  kommenden  Fragen.  Bei  der  In- 
dikationstellung wird  auch  das  „Schwangerschaft- 
fieber'* besprochen  und  durch  2  Fälle  belegt 
Schliesslich  wird  eine  tabellarische  üebersicht 
sämmtlioher  Fälle  gegeben.       Brösln  (Dresden). 

113.  Bapports  entre  les  indioationB  de 
Topteation  oesarienne,  de  la  symphyseotomie, 
de  la  orftniotomie  et  de  l'aooouohement  pre- 
matore ;  par  L  6  o  p  o  1  d.  (Ann.  de  Gyn6coL  XX VL 
p.  402.  Oct  1899.) 

In  seinem  Berichte  für  den  internationalen 
Congress  zu  Amsterdam  tritt  L.  entschieden  den 
Lehrsätzen  Pinard's  entgegen,  der  auf  Grund 
ausgedehnter  Anwendung  des  Schamfugenschnittes 
niemals  die  Embryotomie  beim  lebenden  Kinde  an- 
gewendet wissen  wilL  L.'s  Standpunkt,  bez.  der 
Geburt  beim  engen  Becken  ist  aus  den  zahlreichen 
Arbeiten,  die  aus  der  Dresdner  Klinik  hervor- 
gegangen sind,  bekannt 

Bei  Erstgebärenden  mit  engen  Becken  ersten 
Grades  (bei  plattem,  bez.  plattrhachitischem  Becken 
bis  7  cm  herab,  bei  allgemein  verengtem  bis  7%  cm) 
verläuft,  immer  eine  normale  Grösse  des  Kindes  vor- 
ausgesetzt, die  Geburt  häufig  spontan.  Um  dieses  zu 
unterstützen,  muss  die  Fruchtblase  möglichst  lange 
erhalten  werden.  Springt  sie  vorzeitig,  so  soll  man 
den  Kolpeurynter  einführen,  um  weiteren  Frucht- 
wasserabfluss  zu  hindern,  die  Wehen  zu  verstärken 
und  die  weichen  unteren  Geburtwege  zu  erweitem, 
femer  die  Wal  eher 'sehe  Hängelage  anwenden, 
um  den  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken  zu  et* 
leichtem. 

Tritt  trotzdem  der  Kopf  gamidit  oder  in 
schlechter  Einstellung  ein  (Hinterscheitelbeinein- 
Stellung,  Gtosicht-  oder  Stimlage  mit  Kinn  nach 
hinten),  so  wird  die  Lage  derjenigen  der  Geburten 
bei  engen  Becken  zweiten  Grades  (Conj.  vera  von 
7%— 7cm  bis  herab  zu  6cm)  ähnlich,  bei 
denen  in  der  Begel  eine  spontane  Geburt  nicht 
mOglidi  ist  Hier  zieht  L.  in  einer  g^t  eingerich- 
teten Klinik  den  Kaiserschnitt  dem  Schamfagen- 
schnitte  vor,  weil  letztere  Operation  ihm  als  die 
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schwerere  erscheint  und  die  Nachbehandlung 
schwieriger  ist,  weil  femer  nach  dem  Schamfugen- 
schnitte in  der  Regel  die  Entbindung  doch  noch 
operativ  beendigt  werden  muss,  weil  endlich  fOr 
Operateure,  die  beide  Operationen  ausgeübt  haben, 
die  Sterblichkeit  der  Mütter  den  Ausschlag  giebt. 
Bei  Anzeichen  des  Absterbens  des  Kindes  hält  er 
selbst  in  einer  Klinik  die  Perforation  für  richtiger, 
um  nicht  wegen  eines  Lebens,  das  schon  bedroht 
ist,  beide  Leben  aufs  Spiel  zu  setzen. 

Für  den  praktischen  Arzt,  der  in  der  Regel 
überhaupt  erst  spät  zur  Entbindung  zugezogen  wird, 
kommt  nach  L.'s  Ansicht,  wenn  er  weder  einen  er^ 
fahrenen  CoUegen  zuziehen,  noch  die  Frau  in  eine 
Klinik  senden  kann,  weder  der  Kaiserschnitt,  noch 
der  SchamfugeDSchnitt,  sondern  einzig  die  Perfora- 
tion, die  an  sich  die  wenigst  gefiUirliche  Operation 
ist,  in  Betracht,  da  es  vor  Allem  nothwendig  ist, 
die  Mutter  zu  erhalten. 

Nach  L.'s  Ansicht  würde  sich  P  i  n  a  r  d  richtiger 
ausdrücken,  wenn  er  sagte,  dass  die  Perforation 
des  lebenden  Kindes  m^ygUchst  Termieden  und 
durch  eine  Operation  ersetzt  werden  soll,  die  er- 
möglicht, das  kindliche  Leben  zu  retten,  dass  man 
nichts  destoweniger  in  schwierigen  Fftllen,  beson- 
ders in  der  Privatpraxis  der  Perforation  des  leben- 
den Kindes  den  Vorzug  vor  dem  Kaiserschnitte  und 
Schamfugenschnitte  geben  soll  Für  die  3.  Gruppe 
enger  Becken  (Conj.  vera  von  und  unter  6cm)  kommt 
nur  der  Kaiserschnitt  in  Betracht. 

Bei  Mehrgebärenden  nehmen  in  Folge  der  ge- 
wöhnlich an  Grösse  und  Gewicht  zunehmenden 
EInder  auch  in  der  Regel  die  Schwierigkeiten  der 
Entbindung  zu.  Hier  tritt  L.  bei  engen  Becken 
ersten  Grades  ( —  7  cm  bei  platten  und  plattrhachi- 
tischen  und  —  7Vs — 8cm  bei  allgemein  verengten) 
für  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der 
35.  Schwangerschaftwoche  ein.  Als  Mittel  sind  die 
Einführung  einer  Bougie  (Vermeidung  derPlacenta 
durch  vorherige  Untersuchung  der  Abgangstelle 
der  Eileiter  I)  und  der  Gummiballon  anzuwenden. 
Wichtig  ist,  dass  Schädellage  vorhanden  ist,  dass 
die  Fruchtblase  geschont  wird;  eventuell  ist  die 
Wal  eher 'sehe  Hängelage  anzuwenden.  L.  be- 
tont die  Wichtigkeit  wiederholter  Untersuchungen 
vor  der  Einleitung  in  der  Privatpraxi& 

Einige  Mehrgebärende  mit  engen  Becken  ersten 
Grades  gebären,  wenn  sie  bis  an  das  Ende  der 
Schwangerschaft  warten,  spontan,  wenn  alle  gün- 
stigen Umstände  zusammentreffen.  Wichtig  ist  es, 
die  Fruchtblase  möglichst  lange  zu  erhalten  und 
zu  diesem  Zwecke  und  zur  Wehenverstärkung  den 
Kolpeurynter  anzuwenden.  Tritt  bei  vollständigem 
Muttermimde  trotz  Austreibung  des  Kolpeurynters 
und  trotz  Wal  eher 'scher  Hängelage  der  Kopf 
nicht  in  das  Becken,  so  räth  L.  bei  Kindern  von 
3600 — 3800g  zur  Wendungmitsofort  anschliessen- 
der Extraktion,  ohne  länger  zu  warten.  Ist  aber 
die  Blase  bei  engem  Becken  ersten  Grades  schon 
vor  mehreren  Stunden  gesprungen  und  tritt  der 


Kopf  nicht  ein  oder  handelt  es  sich  um  enge  Becken 
zweiten  Grades,  so  zieht  L.  in  der  Klinik  wiederum 
den  Kaiserschnitt  dem  Schamfugenschnitte  vor.  B&. 
sonstigen  schweren  Erkrankungen  der  Frau  kann 
wegen  der  möglichen  schnellen  Ausführung  die 
Porro- Operation  nöthig  sein.  Sind  Anzeichen 
des  Absterbens  des  Kindes  da,  so  hanflelt  man  wie 
beim  todten  Kinde,  d.  h.  man  wendet  die  Perfora- 
tion an.  Für  die  Privatpraxis  wird  statt  des  Kaiser- 
schnittes fast  immer  nur  die  Perforation  des  Kindes 
in  Betracht  kommen,  da  die  erforderliche  Vertraut- 
heit mit  Kaiserschnitt,  bez.  Schamfugenschnitt  die 
günstigen  örtlichen  Verhältnisse  für  Operation  und 
Nachbehandlung  und  die  ausreichende  ARBJBtflnz 
selten  beisammen  sein  werden. 

Bei  engen  Becken  dritten  Grades  kommt,  audi 
bei  todtem  Kinde,  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Perforation  nur  der  Kaiserschnitt  in  Betracht. 

Zum  Schlüsse  stellt  L.  die  Anzeigen  für  die 
einzehien  Operationen  zusammen,  die  sich  aus  dem 
Gesagten  ergeben.        J.  Praeger  (Chemnita). 

114.  Ueber  die  in  den  letsten  10  Jahren 
ausgeführten SeotioneB  oaesareae;  von  Dr.  Rieh. 
V.  Braun-Fernwald  in  Wien.  (Arch.  f.  Gy- 
näkoL  LIX.  2.  p.  320.  1899.) 

Von  den  74  Kaiserschnitten  in  der  Klinik 
Gustav  Braun 's  wurden  34  mit  Erhaltung  dar 
Gebärmutter,  40  mit  deren  Entfernung  ausgefOhrt 
Die  Indikation  war  65mal  durch  Beckenenge  ge- 
geben. Als  günstigste  Zeit  für  den  Kaiseradmitt 
mit  Erhaltung  des  Uterus  wird  die  zweite  Hälfte 
der  ersten  Geburtperiode  angesehen;  erfolgter 
Blasensprung  gilt  nicht  als  Gegenanzeige,  da  die 
prophylaktische  Wendung  keine  günstigen  Resul- 
tate gab  und  man  deshalb  bis  zu  Beckenengen  von 
7,  bez.  71/a  cm  Conj.  vera  herunter  die  Gebuzt  in 
Schädellage  bevorzugte,  so  ging  häufig  dem  Kaiser- 
schnitte eine  lange  Geburtdauer  voraus.  Der  Uteros 
wurde  vor  der  ErOfiEnung  hervorgewälzt,  der  Schnitt 
meist  sagittal  geführt  Während  der  Naht  mit 
einfachen  Seidenknopfnähten  lagen  zur  Anregung 
von  Gontraktionen  Compressen  im  Uterus.  Auf 
die  provisorische  Gummiligatur  wurde  versächtet 

Die  typische  Operation  nach  Porro  mit  extza- 
peritonäaler  Stielbehandlung  ist  stets  bei  vorhan- 
denem Fieber  geboten.  Die  Amputation  des  Uterus 
mit  retroperitonäaler  Stielbehandlung  bleibt  für 
Fälle  mit  sicherer  Asepsis  reservirt  Die  Toted- 
exstirpation  des  Uterus  ist  nicht  zu  empfehlen. 
Auch  die  Symphyseotomie  wurde  seit  1894  in  der 
Klinik  nicht  mehr  vorgenommen,  da  sie  eben  so 
gefährlich  wie  der  Kaiserschnitt  und  doch  minder- 
werthig  ist  Dagegen  wird  die  vaginale  Sectio 
caesarea  für  geeignete  Fälle  entsprechend  der  liidir 
kationstellung  Dührssen's  als  eine  werthvoUe 
Bereicherung  der  operativen  Technik  begrüsst 

Unter  den  74  Fftllen  von  Sectio  caesarea  sind 
6  Todesfälle  (8.1%)  zu  verzeidmen,  von  denen 
4  auf  die  erhaltende  und  2  auf  die  entfernende 
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Methode  fallen.  Von  den  Kindern  warmi  4  vor 
der  Operation  abgestorben,  von  den  übrigen  wur- 
den 4  lebend  geboren.  B  r  o  8  i  n  (Dresden). 

115.  Zur  Rntwiokelnng  derTeohnik  des 
Ksiseriohnittea;  von  K  Bossa  in  Graz.  (Wien. 
kUn.  Wohnschr.  XII.  16.  1899.) 

R.  berichtet  über  2  von  ihm  in  der  Grazer  gebart- 

hlUfl.-gynäkol.  Klinik  ausgeführte  Kaiserschnitte. 

1)  2^ähr.  Erstgebärende.  Bhachitisohee  Becken. 
Sp.  28,  Cr.  28V«,  Tr.  30»/,,  Conj.  ext.  15«/«,  Umfang  69, 
CoDJ.  diag.  9,  vera  77«  cm.  Starke  Lenden wirbelloraose. 
Bei  der  Aufnahme  Wehen  seit  3  Stünden.  2.  Schädel- 
lage. Kopf  nach  rechts  abgewichen,  Herztöne  normal. 
^0  stehend.  Gebärmnttorhals  verstrichen.  Mond 
2  cm.  4  Standen  später  conservativer  Kaiserschnitt. 
Qaerer  Fandalschnitt,  Placenta  im  Schnitte,  worde  nach 
anten  gelöst,  Sprengang  der  Blase.  3050g  schwerer, 
52  cm  langer,  lebensfrischer  Knabe  wurde  am  Fasse  ge- 
fasst  nnd  entwickelt  Placenta  entfernt.  10  serosomns- 
kolare,  15  serososeröse  Nähte.  Verlauf  normal,  nur  am 
12.  Tage  bei  Stohlverstopfong  39<>.  Am  20.  Tage  wurde 
die  Frau  entlassen. 

2)  25jähr.  Yiertgebärende.  Bhachitisches  Becken. 
Sp.  29,  Cr.  30,  Tr.  33,  Coiy.  ext  18,  Umfang  80,  CJonj. 
diag.  8V41  vera  6V«cm.  1.  Geburt  Perforation,  2.  Gebart 
Wendung  und  Perforation,  3.  Geburt  Abortus,  eingeleitet 
in  der  26.  Woche.  Bei  der  Aufnahme  Wehen  seit  2  Stun- 
den. 1.  Schädellage,  Herztöne  normal.  Blase  stehend. 
AeoBserer  Mund  2  cm,  innerer  3  cm.  4  Stunden  später 
Kaiserschnitt,  ebenfalls  mit  querem  Fandalschnitte.  Im 
Schnitte  nur  Eihäute.  Das  Kind  wurde  am  Fasse 
entwickelt  (Knabe,  2920  g,  50  cm,  lebensfrisch).  Nach 
Lösone  der  Nachgeburt  Naht  wie  im  1.  Falle.  Verlauf 
Donnal  (am  1.  und  2.  Tage  38.2^  wegen  Bronchitis).  Am 
30.  Tage  wurden  Mutter  und  Kind  entlassen. 

Als  Yortheile  des  queren  Fundalschnittes  sieht 
B.  die  Möglichkeit  an,  den  Bauchschnitt  sehr  hoch 
anzulegen  (Erschwerung  der  Entstehung  von  Nar- 
benbrüchen), die  leichte  Entwickelung  des  Kindes, 
die  beträchtliche  Verkleinerung  des  Schnittes  durch 
die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  und  die 
Möglichkeit,  die  Naht  gleichmässig  solid  zu  machen. 
Femer  läset  sich  die  Massage  der  Gebärmutter, 
wenn  nothwendig,  leicht  ausführen  ohne  Berührung 
der  Naht  (besonders  die  Massage  des  unteren 
Abschnittes  nach  Kumpf).  Als  entschiedenen 
Fortschritt  sieht  B.  das  jetzt  allgemein  geübte  Ope- 
riren ohne  präventive  Compression  an,  femer  das 
unterlassen  einer  speciellen  Behandlung  des  Ge- 
bärmutter-Inneren. Handelt  es  sich  um  verzögerte 
Geburten,  bei  denen  eine  vorhandene  Infektion 
schon  wi^scheinlich  ist,  so  ist  als  sicherer  die 
Entfernung  der  Gebärmutter  vorzunehmen,  falls  es 
sich  um  eine  absolute  Anzeige  zum  Kaiserschnitte 
handelt ;  im  anderen  Falle  ist  eine  andere  Entbin- 
dongsart  als  der  Kaiserschnitt  zu  wählen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

IIG.  Ueber  ^aglnaleii  Kaiaeraohnitt;  von 
A.  Dührssen  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnsohr. 
XXXYL  6. 1899.) 

Für  die  Operation,  der  D.  den  Namen  „Vagi- 
naler Kaiserschnitt^'  gegeben  hat  (sagittaleEröffiiung 
des  vorderen  und  des  hinteren  Scheidengewölbes, 
stumpfe  Ablösung  der  Blase,  der  vorderen  und  hin- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  1. 


teren  Bauchfellfalte  vom  Gebärmutterhalse  und  vom 
unteren  Abschnitte  des  Gebärmutterkörpers,  Spal- 
tung der  so  freigelegten  vorderen  und  hinteren 
Gebärmutterwand ,  Wendung  und  Extraktion  des 
Kindes),  stellt  D.  folgende  Anzeigen  auf :  1)  Fehler 
des  GebärmutterhaLses  und  unteren  Gebärmutter- 
abschnittes (Krebs,  Myom,  Verengung,  theilweise 
sackförmige  Erweiterung  des  unteren  Gebärmutter- 
abschuittes).  2)  Lebensgeßhrliche  Zustände  der 
Mutter,  die  durch  Entleerung  der  Gebärmutter  be- 
seitigt oder  gemildert  werden  (Krankheiten  der 
Lungen,  des  Herzens,  der  Nieren).  3)  Lebens- 
gefährliche Zustände  der  Mutter,  die  voraussicht- 
lich den  Tod  der  Mutter  herbeiführen.  Dagegen 
kann  der  D.'sche  vaginale  Kaiserschnitt  auf  dem 
Hauptgebiete  des  klassischen  Kaiserschnittes,  bei 
Beckenverengung,  nicht  für  diesen  eintreten. 

D.  berichtet  über  den  2.  Kaisersdmitt,  den  er  nach 
seiner  Methode  am  13.  Oct.  1898  bei  einer  25jähr.  Erst- 
geschwängerten am  Ende  der  Schwangerschaft  bei  er- 
haltenem Oebärmutterhalse  wegen  starker  incompen- 
sirter  Mitralinsufficienz  mit  Stauungsersoheinungen  und 

1 'agender  Athmung  ausgeführt  hat  Die  Operation  ver- 
ief  glatt,  selbst  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells.  Das 
Kind,  ein  Mädchen,  war  völlig  ausgetragen,  kaumasphyk- 
tisch,  die  Frau  starb  aber  während  der  im  Ganzen  nur 
20  Minuten  dauernden  Operation. 

Bei  Schwangerschaft,  complioirt  mit  Krebs  der 
Gebärmutter,  hatte  D.  den  vaginal^i  B[aisersohnitt 
mit  nachfolgender  Entfernung  der  Gebärmutter 
durch  die  Scheide  empfohlen.  Nach  dieser  Methode 
sind  8  Operateure  verfahren,  fSsmer  hat  R  von 
Braun-Fernwald  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
wegen  einer  nach  Typhus  entstandenen  Scheiden- 
Gebftrmutterhalsverengung  gemacht  Im  Ghmzen 
sind  von  11  Müttern  3  gestorben,  von  4  reifen 
Kindern  sind  3  am  Leben  erhalten,  das  4.  wurde 
perforirt  D.'s  Fall  mit  Tod  der  Mutter  kommt, 
weil  bei  einer  Sterbenden  ausgeführt,  nidit  auf 
das  Gonto  der  Operation.  Die  Blutung  beim  vagi- 
nalen Kaiserschnitte  ist  in  der  Regel  gering. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

117.  Operation  oisarienne  poat-mortem  aiir 
ane  femme  morte  anbitement  an  terme  de  la 
groaaeaae;  aorvie  de  Penfant;  par  P.  Celle. 
(Echo  m6d.  du  Nord  HL  27.  1899.) 

C.  berichtet  über  einen  Kaiserschnitt,  den  er  an  der 
Todten  gemacht  hat  Während  er  sich  mit  der  Frau, 
Mutter  von  8  Kindern,  über  die  Noth wendigkeit,  bei 
ihrem  Gatten  wegen  einer  diabetischen  Gangrän  die  Am- 
putation vorzunehmen,  unteriüelt,  bekam  sie  einen  Anfall 
von  Athemnoth  und  starb,  trotz  künstUcher  Athmung, 
Aethereinspritzung  u.  s.  w.,  jedenfalls  in  Folge  einer 
Lungenembohe.  Da  bei  der  sehr  fetten  Frau  ooch  der 
ümumg  des  Leibes  auffiel,  erfahr  C.  von  der  20jährigen 
Toohter,  dass  die  Mutter  am  Ende  der  Schwangerschaft 
war.  C.  fohlte  auch  Kindesbewegungen,  eüte  nach  Hause, 
holte  Instrumente  und  machte,  da  er  bei  seiner  Wieder- 
kehr die  Frau  mit  allen  Zeichen  des  Todes  wiederfand, 
15—20  Min.  nach  dem  letzten  Athemzuge  den  Kaiser- 
schnitt Dabei  keine  Blutung.  Das  Kind,  ein  Knabe  in 
1.  Sohädellage,  wurde  leicht  entwickelt  Es  war  schein- 
todt,  wurde  aber  wieder  belebt  Danach  entfernte  C.  die 
Nachgeburt  und  schloss  die  Bauchhöhle  durch  fort- 
laufende Naht 
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Wie  bei  den  familifiren  Verhältnissen  wohl  nicht 
anders  zn  erwarten,  wnrde  C.  von  Verwandten  und  Be- 
kannten der  Frau  mit  Vorwürfen  überhäuft  Auf  Grand 
seiner  Erfahrongen  und  von  Fällen  aus  der  älteren  Lite- 
ratur hält  C.  es  für  richtiger,  statt  des  Kaiserschnittes 
bei  der  Todten  die  gewaltsame  Entbindung  auf  natür- 
lichem Wege  (Erweiterung  des  Gebärmutterhalses  mit 
den  Fingern,  Einführung  der  Hand,  Wendung  auf  die 
Fasse,  eyentaell  auch  Anwendung  der  Zange)  vorzu- 
nehmen. J.  Praeger  (Ghemnits). 

118.  Eliniflohe  BeitrSge  sur  Frage  von  der 
Entstehung  der  fieberhaften  Woohenbetta- 
erkrankungen ;  von  F.  Ahlfeld.  II.  Theil:  Der 
Mnfluss  normaler  und  paihologiecher  Oeburtevor- 
gänge  auf  das  Zustandekommen  von  Fiebern  im 
Wochenbette.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XU. 
1.  p.  1. 1899.) 

1)  i^urieweit  beemflussen  geringe  Jbweiöhungen 
vom  normalen  Verlaufe  der  Oeburt  die  Morbidität 
im  Wochenbette?  Der  Bericht  A.'s  erstreckt  sich 
über  15  Jahre.  Bezüglich  der  Dammverletzungen 
kommt  A.  zu  dem  Ei^gebnisse,  dass  sie  in  An- 
stalten, in  denen  die  Verletzungen  unter  anti- 
septischen Maaasregeln  alsbald  nach  der  Oeburt 
geschlossen  werden,  selten  zu  Wochenbetterkran- 
kungen fuhren.  Treten  solche  in  stärkerem  Maasse 
ein,  so  sind  sie  nach  A.  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  andere  Gomplikationen  zurückzufahren. 

In  Bezug  auf  den  Binfluss  des  pathologischen 
Scheidensekretes  fand  A.,  dass  bei  Torausgeechickter 
Scheidendusche  ein  ungünstiger  Einfluss  des  patho- 
logischen Sekretes  auf  die  Entstehung  von  Fieber 
im  Wochenbette  nicht  mehr  zu  bemerken  ist 

Mit  der  YerUngerung  der  Austreibungzeit 
wfichst  die  Zahl  der  Wochenbettfieber.  Ein  zu 
früher  Blaaensprung  bis  zu  10  Stunden  vor  der 
Geburt  liees  keinen  Einfluas  auf  die  Entstehung 
von  Fieber  im  Wochenbette  erkennen.  Das  enge 
Becken  als  solches  macht  nach  A.  die  Chancen  für 
die  Morbidität  nicht  ungünstiger. 

Die  Yerschiedenheit  des  Austrittes  der  Pla- 
centa  bot  A.  keine  Erklärung  für  den  Verlauf  des 
Wochenbettes.  Auffallend  war  es  dagegen,  dass 
mit  der  längeren  Dauer  der  Nachgeburtperiode  die 
Zahl  der  Wochenbettfieber  abnimmt  Die  Höhe 
des  Blutverlustes  in  der  Nachgeburtperiode  übte 
keinen  Einfluss  auf  die  Zabl  der  Wochenbettfieber 
aus.  Bemerkenswerth  ist  femer  die  Thatsache, 
dass  in  den  14  Fällen,  in  denen  die  Placenta  mit 
der  macerirten  Frucht  geboren  wurde,  13mal  =s 
92.8^/o  ein  fieberloses  Wochenbett  folgte  und  dass 
in  diesen  Fällen  in  der  Regel  gar  keine  Blutung 
vorhanden  war. 

2)  Der  Einftuss  pathologiaeher  Qebwien  und 
geburthiüflicher  Operationen  anf  das  Zustandekom- 
men von  Fieber  im  Wochenbette.  In  wohlgeleiteten 
Anstalten  vermehren  die  Zwillingsgeburten  die 
Zahl  der  fieberhaften  Wochenbetten  nicht  Bei 
der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  hatte 
A.  sehr  günstige  Erfolge,  die  der  Wirkung  sehr 
sorgsam  ausgeführter  wiederholter  Reinigungen  der 


Scdieide,  eventuell  auch  des  Uterus  zugeeohriebeii 
werden. 

Nicht  die  Zangenoperation  als  solche,  sonden 
die  Verhältnisse,  die  zur  Operation  nöthigen,  du 
lange  Eingekeiltsein  des  Kopfes  in  enge  Oenittlien 
und  die  damit  verbundenen  Oewebezertrümmenm- 
gen  und  Verletzungen,  die  freilich  bei  Anlegung 
der  Zange  und  bei  der  Extraktion  noch  vermehrt 
werden,  scheinen  A.  das  Fieber  im  Wochenbette 
hervorzurufen.  Im  Gegensatze  hierzu  fand  A.  bei 
der  manuellen  Nachhülfe  bei  Beckenendlage  sehr 
günstige  Besultata 

Die  intrauterine  Wendung  ergab  66.1^/«fiebe^ 
freie  Wochenbetten.  Postpartum  wurde  in  54111- 
len  in  den  Uterus  eingegangen  bei  einem  mitüereo 
Blutverluste  von  1621  g;  26  Fälle ~48.2<^/«  ▼e^ 
liefen  fleberlos,  in  28  Fällen  trat  Fieber  über  38* 
auf  und  nur  eine  Erkrankung  war  sdiwer. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

119.  üeberFäolnisflfleberimWoohenbett; 
von  Dr.  Otto  Burckhardt  in  BaseL  (Beitr.  i. 
Oeburtsh.  u.  OynäkoL  IL  2.  p.  193.  1899.) 

B.  fond  bei  28  normalen  Wdchnerinnea24mtl, 
also  in  86%  der  Falle,  dass  das  aus  der  üteros- 
hühle  direkt  entnommene  Sekret  keimhaltig  war; 
immer  waren  mehrere  Eeimarten  gemischt  vtv- 
handen. 

R  studirte  nun  an  Parallelculturen  von  sicher 
pathogen^i  Streptokokken  aus  einem  Uterus,  dessen 
Trägerin  an  akutestem  Puerperalfieber  gestorbsD 
war,  und  an  den  der  üterushöhle  normaler  WQdi- 
nerinnen  entnommenen  Streptokokken  die  Nator 
dieser  Keime.  Die  durchgehenden  Verschieden- 
heiten der  beiden  Eokkenarten,  die  sich  hierbei 
herausstellten,  sprechen  dafür,  dass  es  sich  um 
zwei  verschiedene  Arten  handelt  B.  faast  dea 
von  normalen  Wöchnerinnen  stammenden  Strepto- 
coccus als  einen  nicht  pathogenen,  saprophytisdieii, 
anaSrob  wachsenden  Keim  auf,  der  in  dieselbe 
Klasse  gehört  wie  alle  die  verschiedenen  sapro- 
phytischen  Keime,  die  man  im  Genitaltractus  nach- 
weisen kann  und  die  hier  symptomlos  vegetireB. 
Er  hält  es  nicht  für  möglich,  dass  dieser  Sepsis 
bei  seinem  Wirthe  hervorrufen  kann,  und  weist 
deshalb  auch  die  Möglichkeit  einer  Selbstinfektioa 
zurück,  sofern  sie  auf  der  Anwesenheit  dieses 
Keimes  beruhen  solL 

Die  aus  seiner  Arbeit  abzuleitenden  Thatsaoheii 
und  Schlüsse  formulirt  B.  in  folgenden  Sätzen: 
„Der  normale  puerperale  Uterus  ist  nur  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  keimfrei.  In  den 
späteren  Tagen  ist  er  in  der  Regel  keimhaltig.  Bs 
entsteht  aber  daraus  kein  Fieber,  weil  su  dieser 
Zeit  die  Beschaffenheit  des  Endometrium  demt 
ist,  dass  die  Produkte  der  Lebensthäti^eit  dieser 
Bakterien  nicht  resorbirt  werden.  Im  O^gensafie 
dazu  entsteht  Fieber,  wenn  die  nämliohffn  Keioie 
im  Frühwochenbette  in  die  Uterushöhle  eindringsiL 
In  den  späteren  Tagen  kannFieber  dann  eintraMi 
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wenn  sich  zu  der  Anwesenheit  von  Keimen  im 
Endometrium  andere  begtbistigende  Momente,  wie 
Stanmig  höheren  Grades  (Aufsitzen,  Aufstehen, 
▼odnrch  zuweilen  der  ütems  abnorm  abgeknickt 
wird)  hinzugesellen.  Die  antiseptisohen  Spfilungen 
der  Vagina  vor  der  Gtoburt  wirken  wachsthum- 
hemmend  auf  die  Scheidenkeime.  Als  Ausdruck 
davon  constatiren  wir  eine  Abnahme  der  Fftulniss- 
fieber  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes.^* 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

120.  Ooprostaaeetfidvre;  parG.  Carriere. 
(Echo  m6d.  du  Nord  m.  47.  1899.) 

Auf  Ghmnd  klinischer  und  experimenteller  Be- 
obachtungen kann  sich  G.  nicht  der  Ansicht  von 
Ingeirans  ansohüessen,  der  das  Fieber  in  Folge 
von  Kothstauung  im  Wochenbett  allein  als  eine 
Reaktion  des  durch  das  Trauma  der  Entbindung 
geschwächten  Körpers  gegen  die  normaler  Weise 
im  Darme  erzeugten  Gifte  ansieht  Zunflchst 
konnte  G.  nachweisen,  dass  sich  öfter  Fieber  bei 
Kothstauung  findet,  als  angenommen  wird.  So 
fvad  er  in  4  F&llen  von  Schleimhautentzflndung 
des  Darmes  mit  Verstopfung  3mal  Fieber,  femer 
bei  3  Greisen,  die  seit  5  Tagen  verstopft  waren, 
Hastdarmtemperaturen  von  38.5^,  38.7^  und  38.9o, 
während  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  nur 
36.6«,  36.70  und  36.9«  war. 

Die  Thierversuche  beweisen,  dass  bei  künst- 
lich erzeugter  Kothstauung  eine  starke  Keim- 
wncherung  im  Darme  stattfindet,  dass  weiter  die 
Giftigkeit  des  Bacillus  coli  bedeutend  steigt,  was 
sich  auch  bei  gleichen  Verhältnissen  des  Men- 
schen nachweisen  Ifisst  Dass  eine  Absorption 
vom  Darme  aus  stattfindet,  beweist,  dass  oft  In- 
dican  im  Harn  Verstopfter  gefunden  wird,  dass 
die  Giftigkeit  des  Harns  mit  der  anhaltenden  Ver- 
stopfung steigt,  dass  femer  bei  kfinstlich  (durch 
Afterschluss)  verstopften  E^aninchen  Einspritzungen 
von  Golibacillenculturen  oder  Colibaoillentoxinen 
hohes  Fieber  machen,  w&hrend  bei  normalen 
Thieren  keine  Erhöhung  der  Körperwärme  eintritt 
G.  nimmt  also  an,  dass  das  Fieber  bei  Koth- 
stauung die  Folge  einer  Aufsaugung  von  Mikroben 
oder  Toxinen  im  Bereiche  der  Darmschleimhaut 
ist;  er  glaubt  nicht,  dass  das  Trauma  die  Wärme- 
centra  empftnglicher  fOr  Beize  macht  Dagegen 
nimmt  er  auf  Ghrund  von  Thierversuchen  an,  dass 
das  Trauma  den  Durchtritt  der  Mikroben  durch 
die  Darmwand  erleichtert  In  dieser  Bichtung 
kann  auch  das  Trauma  der  Entbindung  wirken. 

J.  Praeger  (Chenmitz). 

121.  La  oonstipation  et  la  fidvre  dans  les 
soites  de  oonohea;  par  Oui,  Lille.  (Echo  m6d. 
HL  47.  1899.) 

0.  veröffentlicht  2  neue  Fälle  von  Fieber  im 
Verlaufe  des  Wochenbettes,  dessen  Ursache  er  in 
einer  Kothstauung  fand. 

Im  1.  BWe  begann  das  Fieber  am  15.  Tage  nach 
einer  normalen  Entbmdong  und  hielt  5  Tage  an  (bis  39.6<» 


ansteigend).  Beim  Beginn  des  Fiebers  hatte  die  Kr.  Risse 
in  den  Brustwarzen  mit  leichter  Böthung  der  Brost  und 
hatte  2  Tage  nicht  ausgeleert.  Abfährmittel  hatten  zu- 
nächst keinen  Erfolg.  Auf  gegen  die  Vorschrift  gegebene 
zu  grosse  Einlaufe  bis  zu  1500  g  erfolgten  Froste.  Ibrst 
am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Erkraxürang  erfolgte  auf 
kleinere  Einlaufe  harter  Stahlgang. 

Im  2.  Falle  trat  am  Ende  des  4.  Schwangerschaft- 
monates bei  der  Erstschwangeren  Fieber  und  Sweiss  im 
Harn  auf.  Beides  schwand  auf  Bioinusöl.  Vom  7.  Monat 
ab  traten  wieder  Spuren  von  Eiweiss  auf.  Die  Entbin- 
dung war  normal.  Am  2.  Tage  danach  erhöhte  sioh  die 
Temperatur  Abends  auf  38.1®  mit  Schmerzhaftigkeit  in 
der  rechten  Seite,  entfernt  von  der  Gebärmutter.  Auf 
Bidnusöl  erfolgte  reichlicher  Stuhl  und  die  Beschwerden 
schwanden. 

0.  nimmt  nach  seinen  Erfahrungen  an,  dass 
die  Stuhlverstopfung  im  Oefolge  des  Wochenbettes 
vorübergehendes  oder  langer  dauerndes  Fieber 
durch  Aufnahme  giftiger  Stoffe  in's  Blut  machen 
kann.  Wenn  er  auch  zugiebt,  dass  man  bei  jeder 
Temperatursteigerung  zuerst  an  eine  Infektion 
denken  muss  [so  wohl  in  seinem  1.  Falle  1  Ref.] 
und  die  Kr.  auch  danach  behandeln  muss,  so  hUt 
er  es  doch  fOr  fehlerhaft,  beim  Fehlen  aller  Zeichen 
einer  genitalen  Infektion  und  bei  vorhandener  Koth- 
stauung an  einer  intrauterinen  Behandlung  festzu- 
halten, statt  eine  Kothentleerung  herbeizufOhren. 

J.  Praeger  (Chenmitz). 

122.  WÜvre  et  coproBtaae;  par  Ingeirans. 
(Echo  m6d.  du  Nord  UI.  47.  1899.) 

Gegenüber  Carridre  hSlt  L  an  seiner  An- 
sicht fest,  dass  Kothstauung  nur  bei  geschwächtem 
Körper  Heber  macht.  Er  stützt  sich  dabä  einer- 
seits auf  die  Darlegungen  Bouohard's  über  die 
Bolle  der  Nervensohwftche  in  der  Erzeugung  des 
Fiebers,  andererseits  auf  die  Beobachtungen  De- 
lorme's,  der  bei  160  Openrten,  bei  denen  12 — 
15  Tage  lang  künstlich  durch  Opium  Verstopfung 
hervorgerufen  war,  90mal  Temperaturschwankun- 
gen zwischen  36  und  37^  66mal  zwischen  37  und 
38®  sah.  Für  seine  Ansicht  scheint  ihm  auch  zu 
Sprechen,  dass  in  den  4  Fällen  Oui 's,  in  denen 
Fieber  bei  Kothstauimg  im  Wochenbett  eintrat,  es 
sich  ausschliesslich  um  Erstgebärende  mit  lang- 
dauernden  Entbindungen  handelte. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

123.  Zar  Ifenntniiifi  der  Atrophie  der 
SiiigUiige;  von  Adolf  Baginsky.  (Deutsche 
med.  Wchnsdir.  XXY.  18.  1899.) 

B.  hat  seine  früheren  Untersuchungen  über  die 
Atrophie  der  Säuglinge  von  Neuem  aufgenommen. 
Durch  zwei  Stoffwechselversuche,  die  sich  auf  den 
Stickstoffverbrauoh  beschränkten,  wurde  festgestellt, 
dass  bei  den  atrophischen  Sjndem  ein  erheblicher 
Verlust  an  N-haltiger  Substanz  stattfindet  Die 
anatomischen  Untersuchungen,  die  an  ganz  frisch 
der  Leiche  entnommenen  Präparaten  ausgeführt 
wurden,  bestätigten  die  früheren  Befunde  B.'s, 
nämlich  eine  „von  der  intensivsten  Schwellung 
und  Wucherung  der  Schleimhaut,  der  Lieber- 
k  ü  b  n  'sehen  Drüsen  und  Zotten  bis  zur  völligen 
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Wegsdiwemmung  und  Vernichtung  fortschreitende 
Lftsion  der  Darmwand^.  Diese  Yeränderungen  be- 
trafen niemals  den  ganzen  Darm ;  es  wurden  meist 
gesunde  und  kranke  Stellen  nebeneinander  ge- 
funden. 

B.  streift  die  Theorien  über  die  Entstehung  der 
Atrophie  durch  Selbstvergiftung  oder  chronische 
Infektion,  die  er  nicht  anerkennt,  und  schliesst 
mit  einem  Hinweis  auf  die  sogenannte  Spitals- 
krankheit, als  deren  vornehmste  Ursache  er  die 
Einförmigkeit  in  der  Ernährung  ansieht 

Brückner  (Dresden). 

124.  Ueber  Saugen  und  Verdauen;  von  Dr. 

Meinhard  Pfaundler.  (Wien. klin. Wchnschr. 
XII.  41.  1899.) 

Ft  macht  darauf  aufmerksam,  dass  den 
Flaschenkindern  gegenüber  den  Brustkindern  das 
Trinken  zu  leicht  gemacht  wird  —  zu  ihrem  Nach- 
theile. Augenscheinlich  ist  das  Saugen  eine  dem 
Kinde  sehr  zutrAgliche  Arbeit  und  zweifellos  regt 
es  eine  gute  Saftabsonderung  im  Magen  an;  es 
scheint  daher  richtig,  für  die  künstliche  Ernährung 
Flaschen  zu  verwenden,  aus  denen  die  Milch  nicht 
so  einfach  herauslAuft,  sondern  die  das  Sind  zu 
kräftigem  Ansaugen  zwingen.  D  i  p  p  e. 

125.  Die  BehaodlUDg  der  ohroQiaohen  Ob- 
stipation im  Kindeaalter;  von  Dr.  Heinrich 
Doerfler  in  Regensburg.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVH  4.  1900.) 

D.  giebt  gegen  die  oft  recht  lästige  Verstopfung 
kleiner  Kinder  mit  gutem  Erfolge  ButUr;  im 
2.  und  3.  Monate  täglich  früh  und  abends  ^/^ — 
Vi  Kaffeelöffel,  im  3.  und  4.  Monate  2 — 3  Kaffee- 
löffel täglich,  vom  5.  Monate  an  esslöffelweise, 
etwa  alle  2—3  Tage  1—3  BsslöffeL  Es  muss 
gute  frische  Butter  sein,  dann  nehmen  die  Kinder 
sie  gern  und  vertragen  sie  gut  Dippe. 

126.  Ueber  eine  Form  vonHospital-Rnte- 
ritia;  von  0.  Heubner.  (Charit^- Annalen XXIY. 
p.  316.  1899.) 

Bei  Kindern  im  2.  und  3.  Lebensjahre,  zu- 
weilen auch  noch  später,  begegnet  man  häufig 
einer  besonderen  Form  des  Darmkatarrhes ,  die 
sich  durch  ihre  grosse  Hartnäckigkeit  und  durch 
den  starken  Schleimgehalt  der  Stühle  auszetchnet 
Es  besteht  kein  Tenesmus,  der  Stuhl  sieht  nidit 
aus,  wie  bei  der  Dysenterie,  er  erfolgt  2 — 3mal 
am  Tage  in  beträchtlicher  Menge  und  enthält 
neben  dem  zuweilen  etwas  blutigen  Schleim  reich- 
lich Speisereste.  Der  ganze  Darm,  namei^tlich  der 
Dickdarm,  ist  im  Zustande  der  follikul&*en  Ent- 
zündung und  arbeitet  ganz  ungenügend.  Stets  ist 
das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  schlecht,  die 
Ernährung  leidet  erheblich.  Fast  immer  gesellen 
sich  andere  Erkrankungen,  Bronchitiden,  Mittel- 
ohrentzündungen u.  B.  w.  dazu,  die  dann  das  übele 
Ende  herbeiführen  helfen.  —  Therapeutisch  erwies 
sich  die  Lie&i^'sche  Suppe  —  auch  mit  der  Modi- 


fikation von  Keller  —  als  nützUcfa,  sonst  kum 
man  abwechselnd  ein  Kindermehl  und  Eichelksbo 
geben.  Alle  Heilmittel,  namentlich  auch  die  Ad- 
stringentien  (Tannalbin)  lassen  meist  im  Stiche, 
ebenso  Eingiessungen,  Ausspülungen,  am  ehesten 
schien  noch  das  Plumbum  aoetioum  zu  helfen. 

Diese  in  ihrer  Prognose  stets  bedenkliche  En- 
teritis befällt  nun  mit  grosser  Vorliebe  sonst  schon 
kranke  (tuberkulöse  u.  s.  w.)  oder  sohwäohMe 
(„darmsohwache^)  und  vor  Allem  rhachitische  Kin- 
der und  sie  ist  namentlich  bei  dem  Yorhandensein 
eines  derartigen  Materiales  in  hohem  Qrade  an- 
steckend. In  der  hygieinisoh  ungünstigen  alten 
Kinderabtheilung  der  Charit6  richtete  sie  dmdi 
ihr  üebergreifen  von  den  frisch  eingeUeforten 
Kranken  auf  die  älteren  Insassen  erheblidies  Un- 
heil an  und  H.  schildert,  wie  es  ihm  gelang,  doich 
eine  sorgsame  Beobachtung  des  gesammten  Be- 
triebes in  der  Abtheilung  und  durch  Abetellang 
der  dabei  hervortretenden  üebelstände,  dnroh  mög- 
lichste Isolirung  der  in  einem  Zimmer  zusammen- 
liegenden kleinen  Patienten  von  einander  (eine 
Trennung  von  Tisch  und  Bett)  das  gefthrhche 
Umsichgreifen  der  besohrieb^en  Enteritia  zu  vei- 
hüten,  oder  doch  wenigstens  einzuschränken. 

Dippe. 

127.  Bie  AmmoniaksuMoheldUBg  bei  den 
Bmilinmgflatöningea  der  ttngünge;  von  Dr. 
Arthur  Keller.  (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XX. 
42.  1899.) 

Die  Yeranlassung  zu  dieser  Mittheilung  gab 
die  Art  und  Weise,  me  einzelne  Autoren  über  die 
Besultate  Keller 's  betreffend  die  Ammoniak- 
ausscheidung  bei  den  BmährungstOmngen  der 
Säuglinge  und  diejenigen  v.  Benedix'  (dieeer 
hatte  in  der  Berliner  Kinderklinik  die  Ergebnisse 
K.'s  nachgeprüft,  war  in  seiner  ersten  Arbeit  la 
denselben  Resultaten  wieK.  gekommen,  hatte  aber 
in  seiner  zweiten  Arbeit  seine  eigenen,  früher  ge- 
wonnenen Befunde  widerlegt)  berichtet  haben.  E. 
weist  wiederholt  darauf  hin,  dass  seine  ünte^ 
suchungen  immer  von  Neuem  seine  ersten  Veröffent- 
lichungen bestätigten. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

128.  Notiaen  sor  Parotitis  epidemloa;  von 

Dr.  Carl  Hochsinger.     (Centr.-BL  f.  Kinde^ 
hkde.  12.  1898.) 

Während  zweier  Epidemien  von  Ziegenpeter 
beobachtete  H.  bei  einem  7jähr.  Knaben  am  11.  Tige 
nach  Beginn  der  Parotitis  den  Ausbruch  einer 
akuten  hämorrhagischen  Nephritis  mit  Was8e^ 
sucht  und  Urämie.  Nach  6wöchiger  E[rankheit 
trat  Heilung  ein. —  Ein  11  jähr.  Mädchen  erkrankte 
während  der  zweiten  Epidemie  im  Yerlaufe  voi 
Masern  an  Ziegenpeter,  den  es  bereits  während 
der  ersten  Epidemie  durchgemacht  hatte.  —  Die 
Incubationzeit  konnte  in  zwei  IWen  feetgeststtt 
werden.  Sie  betrug  3  Va  Wochen.  —  Oleiohzeitjge 
Erkrankung  von  Masern   und  Parotitis  kam  bei 
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2  Kranken  vor.  Die  Fiebercnrren  der  Hasem 
worden  doroh  den  am  4.  und  5.  Tage  hinzutreten- 
den Ziegenpeter  dahin  abgeändert,  dass  zu  dieser 
Zeit  statt  des  zu  erwartenden  Temperaturabfidles 
ein  neuer  Anstieg  auftrat,  der  2  Tage  anhielt. 
Gleichzeitiger  Auebruch  von  Varicellen  und  Par- 
otitis wurde  bei  einem  Sjfihr.  Knaben  beobachtet 
Nicht  selten  wurden  auch  influenzakranke  Kinder 
von  Mumps  befallen.       Brückner  (Dresden). 

129.  Un  cae  d'inüeotilon  polyartioiilaire 
ohei  an  nonrriason  de  yingt  jonrs ;  par  le  Dr. 

Max  Carriöre.  (Gaz.  hebd.  XLVI.  92.  Nov.  16. 
1899.) 

Ein  20  Tage  altes  Kind  zeigte  unter  leichten  Fieber- 
eischeinoDgen  Schmerz  im  linken  Foss-  nnd  &iiegelenk. 
Nach  3  Tagen  besserte  sich  dieser  Zustand.  AlsdanQ 
Würden  die  Anne  ergriffen.  Schliesslich  bildete  sich 
noch  eine  Anschwellimg  des  rechten  Daumens  heraus. 
Unter  der  Darreichung  von  salicylsaurem  Natron  heilte 
die  Krankheit  nach  3  Wochen.  Das  Herz  blieb  unver- 
sehrt Brückner  (Dresden). 

180.  Znr  Frage  derRntstehnngaweiae  der 
im  Gefolge  infektiöser  Brkranknngen  insonder- 
heit der  Magendarmkrankheit  des  firfihesten 
Xindesalters  auftretenden  Longenentsfindon- 
gen.  Biakjilogisehe  undhoJderiologi^^ 
^;  von  Dr.  Joh.  Hugo  Spiegelberg.  (Arch. 
f.  Einderhkde.  XXVIL  5  u.  6.  p.  367.  1899.) 


Die  grosse  Mehrzahl  der  lobularen  Pneumo- 
nien, die  im  Qefolge  von  S&uglings-Magendarm- 
Erkrankungen  auftreten,  beruht  im  Wesentlichen 
auf  bronchogenen  Infektionen,  die  begünstigt  wer- 
den durch  die  allgemeinen  äusseren  und  inneren 
Erankheitumstande.  Im  ungünstigsten  Falle  ken- 
nen sie  zur  Quelle  einer  Sepsis  werden,  aber  sie 
müssen  im  üebrigen  von  der  Sepsis  und  Aehn- 
lichem  voUst&ndig  getrennt  werden.  Yor  allen 
Dingen  aber  dürfen  sie  keineswegs  als  unmittel- 
bare Theilersdieinung  einer  gastroenteritischen 
Allgemeininfektion  angesprochen  werden. 

Aufrecht  (Ifagdeburg). 

131.  Hereditary  infantile  ayphilia;  by  J.H. 
Fruitnight  (Med.  News  LXXm.  5.  p.  129. 
July  1898.) 

Aus  dieser  kurzen  zusammenfassenden  Dar- 
stellung sei  hervorgehoben,  dass  F.  die  „Hutchin- 
son'schen  Zähne**  nicht  als  Symptom  der  heredi- 
tären Syphilis  ansieht.  In  Hinsicht  der  Therapie 
hat  er  bei  2  Frauen,  die  mehrere  Aborte  erlitten, 
durch  antisyphilitiache  Behandlung  während  der 
Schwangerschaft,  selbst  bis  in  die  letzten  Monate 
hinein,  die  Geburt  gesunder  Kinder  erzielt  Auch 
empfiehlt  er  die  Quecksilberbehandlung  hereditär- 
syphilitischer Kinder  aufs  Wärmste ;  Kinder  ver- 
trügen Quecksilber  besser  als  Erwachsene. 

Bresler  (Freiburg  L  SchL). 
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132.  Beobaöhtnngen  nndScperimente  über 
die  Qrandlage  der  Aaepaia;  von  Dr.  0.  Gott- 
stein. (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  1.  p.  129; 
XXV.  1.  2.  p.  371.  457.  1899.) 

Das  Beeultat  aller  der  eingehenden  Unter- 
suchungen O.'s  über  die  Qrundlagein  der  Asepsis  ist 
dahin  zusammenzufassen,  dass  es  uns  nicht  gelingt, 
di$  Hände  sieher  wlücammen  keimfrei  zu  machen. 
„Mit  Hülfe  der  verbesserten  Desinfektionsmethode 
ist  es  uns  allerdings  möglich,  ein  etwas  besseres 
Resultat  zu  erzielen,  allein  wir  können  uns  nicht 
mit  Sicherheit  auf  unsere  Desinfektion  verlassen. 
Da  die  an  den  Händen  sich  nach  gründlichster  Des- 
infektion vorfindenden  Keime  auch  pyogener  Natur 
sein  können,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dass  diese  von  den  Händen  stammenden  Keime  in 
den  Wunden  Eiterung  hervorrufen.  Durch  die 
IHooiOiandsehuhe  werden  die  Keime,  die  von  den 
Händen  stammen,  zu  einem  grossen  Theile  von 
der  Wunde  femgehalten  und  durch  ein  häufiges 
Wechseln  der  Handschuhe  werden  die  von  innen 
nach  aussen  kommenden  Keime  aus  dem  Wund- 
bereich fortgeschafiFt. 

Das  Ideal  wird  stets  bleiben,  einen  undmrthr 
lässigen  Handschuh  zu  gebrauchen,  der  dieselben 
Annehmlichkeiten  hat,  wie  der  Tricothandschuh. 
So  lange  wir  ein^i  solchen  nicht  besitzen  —  die 
bisherigen  Versuche  sind  misslungen  —  werden 


wir    uns    mit    dem  Tricothandschuh    begnügen 
müssen.'^  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

133.  Erfishrnngen  über  die  ohirorgische 
Behandlung  der  gutartigen  Kröpfe  in  der 
V.  Mikolios'schen  Klinik ;  von  Dr.  0.  B  e  i  n  b  a  c  h. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXV.  2.  p.  267.  1899.) 

In  der  nicht  ganz  9jährigen  Zeit,  in  der 
V.  Mikulicz  die  Breslauer  Klinik  leitet,  wurden 
162  gtäartige  Kröpfe  operirt  (4  Kranke  starben); 
hierzu  kommen  18  Fälle  von  Basedow'scher  Krank- 
heit, die  an  anderer  Stelle  besprochen  werden 
sollen.  Die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes 
in  der  v.  Mikulicz'schen  Klinik  besteht  jetzt 
ausschliesslich  in  der  Entfernung  von  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Drüsentheilen  durch  das 
Messer.  Die  Operation  ist  in  allen  denjenigen 
Fällen  angezeigt,  in  denen  der  Kropf  seinem  Träger 
Beschwerden  oder  erhebliche  Unbequemlichkeiten 
macht,  in  denen  eine  andere  (Oewebesaft-)  Therapie 
nicht  anwendbar  ist  oder  erfolglos  war;  principiell 
wird  wegen  der  Gefahrlosigkeit  der  Operation  auch 
ihre  Bereohtigimg  aus  rein  kosmetischen  Rück- 
sichten zugestanden. 

Die  in  der  v. Mikulicz 'sehen Kliniküblichen 
Operationen  sind  die  Bhfwcteaiion  nach  Socin  und 
ganz  besonders  di<eBeseeliiosirumae  nach  v.  Miku- 
licz. Letztere  wird  in  allen  Fällen  als  das  Normal- 
ver&hren  angesehen,  in  denen  die  Enudeation 
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nicht  in  Betracht  kommt,  d.  h.  in  allen  mien  von 
diffuser  Hyperplasie  der  DrQse,  gleichgültig  welcher 
histologischen  Zusammensetzung,  und  in  allen 
Valien  von  multipler  Enotenbildung,  die  für  die 
Enudeation  nicht  geeignet  sind.  Die  .fieseX^tton  ver- 
meidet diejenigen  Gefahren,  die  von  jeher  als  die 
grOssten  bei  Eropfoperationen  angesehen  wurden, 
n&mlich  die  zu  starke  Blutung  und  die  Verletzung 
des  Recurrens.  Sie  ist  unbedingt  der  halbseitigen 
Exstirpation  des  Kropfes  vorzuziehen,  da  schwerere 
Ausfallserscheinungen,  wie  sie  nach  der  letzteren 
auch  ab  und  zu  beobachtet  worden  sind,  nach  der 
Besektion  nicht  eintreten  können.  Von  den  ver- 
schiedenen, von  R.  mitgetheilten  Einzelheiten  er- 
wähnen wir  hier  nur  noch,  dass  fast  regelmflssig 
nach  den  Eropfoperationen  Tefnperaturstaigenmgm 
beobachtet  wurden,  die  nicht  auf  accidentelle  Er- 
krankungen und  Infektionen  zurückgefOhrt  werden 
konnten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
Form  aseptischen  Fiebers,  für  dessen  Entstehung 
vor  Allem  die  Resorption  solcher  Stoffe  (Fermente, 
Nuclein,  Albumosen)  verantwortlich  zu  machen 
ist,  die  beim  Untergänge  gerade  von  EropfzeUen 
entstehen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Zar  Anatomie  und  Pathologie  der 
Spina  bifida  und  Zweitheilung  dea  Büoken- 
marks ;  von  Dr.  J.  W  i  e  t  i  n  g.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXV.  1.  p.  40.  1899.) 

W.  theilt  aus  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Ham- 
burger neuen  allgemeinen  Erankenhauses  6  Fftlle 
von  Spina  bifida  mit. 

1)  MyelomeniDgooele  lumbosacral.  mit  Zwdtheilmig 
des  Rückenmarks  ober-  tmd  unterhalb. 

2)  Myelomeningocele  saoralis. 

3)  Meningocele  lumbosacral.  mit  Zweitheilung  des 
Rückenmarks. 

4)  Meningocele  sacralis;  Hydromyelie,  Syringo- 
royelie;  Zweitheilung  des  Rückenmarks.  OpercUton  der 
Msntngoede,  Exoision  des  Sackes,  Naht.  IM  8  Wochen 
nach  der  gut  gelungenen  Operation  an  Enteritis  und  Pneu- 
monie. 

5)  22jäkr.  Mädchen  mit  Meningocele  sacralis,  die 
erst  nach  mehreren  Jahren  mit  dem  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst zunehmende  Symptome  machte.  Operation, 
Herauslösung  der  Nerven  aus  der  vorderen  Sackwand, 
Abtragung  der  übrigen  Oystenwand  u.  s.  w.  Eeütmg  mü 
vollkommener  Paraplegie,  die  sich  wahrscheinlich  mit 
der  Zeit  wieder  heben  wird. 

6)  22jähr.Marm  mit  wahrscheinlich  reiner  Ifetttft^o- 
eele  sacralis.  Störungen  an  den  Beinen,  die  auch  nach 
Punktion  noch  zunahmen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

135.  üeber  die  aknte  infektiöae  Oateo- 
myelitia  der  Wirbel;  von  Dr.  0.  Hahn.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXV.  1.  p.  176.  1899.) 

H.  hat  bereits  1895  Aber  12  Fftlle  von  akuter 
infektiöser  Osteomyelitis  der  Wirbel  berichtet  (vgl. 
Jahrbb.  CGXLVm.  p.  56).  Seitdem  sind  in  der 
Literatur  27  weitere  FUle  mitgetheilt;  hierzu 
kommen  2  eigene  neue  Beobachtungen  aus  der 
y.  Bruns'sohen  Klinik,  so  dass  das  Oesammt- 
material  dieser  seltenen  Krankheit  jetzt  41  FSlle 
nmfasst.  Diese  betrafen  12  weibliche,  23  männ- 
liche Individuen;  7mal  waren  die  Hals-,  12mal  die 


Brust-,  17mal  die  Lendenwirbel  befallen;  5malwar 
das  Kreuzbein  Sitz  der  primftren  Erkrankung. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  ste&t 
H.  in  folgenden  Sätzen  zusammen^ 

1)  Die  akute  OsteamtfeUtis  der  WirM  nimmt 
keine  Ausnahmestellung  ein  gegenüber  der  anderer 
Knochen,  was  Vorkommen,  Aetiologie  und  Yerkof 
betrifft ;  jedoch  weist  sie  in  vielen  FSllen  schwere 
Gomplikationen  auf,  bedingt  durch  das  üebergreifen 
der  Eiterung  auf  die  benachbarten  Körperhöhlen 
und  die  nervösen  Centralorgane. 

2)  Die  Diagnose  kann  in  den  meisten  FSUen 
gestellt  werden ;  unüberwindlichen  Schwierigkeiten 
kann  sie  begegnen  durch  frühzeitiges  üebergTsUen 
auf  Rückenmark  undOehim,  sowie  sonstige  Gompli- 
kationen, sowie  durch  frühzeitig  einsetzende  Fy- 
ämie. 

3)  Die  lyognose  ist  ernst,  abhängig  vom  (%&- 
rakter  der  Infektion,  vom  Allgemeinzustande  des 
Kranken,  vom  Sitze  an  den  einzelnen  Abschnittoa 
der  Wirbelsäule  und  den  verschiedenen  Theilen  der 
Wirbel,  vom  frühen  Erkennen  und  Eingreifen. 

4)  Die  Tkerapie  greife  so  frühzeitig  ein,  wie  die 
Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  es  im  ein- 
zelnen FaUe  erlaubt,  und  sei  möglichst  aktiv.  Sie 
hat  jedoch  da  ihre  Grenzen,  wo  der  Process  schoa 
weit  übergegriffen  hat  auf  die  Gentralorgane,  oder 
wo  sonstige  schwere  Gomplikationen  bestehen, 
namentlich  bereits  Pyämie  eingetreten  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

136.  üeber  ohronisohe  ankylosirendeXnt» 
BÜndongderWirbeleäule;  von  Oisbert  Kirch- 
gaesser.  (Münchn.  med.  Wchnschr.XLYI.41.42. 
1899.) 

K.  bringt  zunächst  2  Schulfälle  der  Strüm- 
pell 'sehen  Erkrankung,  die  bei  Mädchen  beobachtet 
wurden.  In  einem  Nachtrage  fügt  er  2  wettere 
Krankengeschichten  bei. 

Ein  principieller  Unterschied  zwischen  der  von 
Strümpell  und  der  von  Bechterew  aufge- 
stellten Form  dürfte  nach  seiner  Ansicht  nicht  be- 
stehen. Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

137.  Zur  Lehre  von  der  ankyloairendenXnt- 
Bftndang  der  Wirbelsäule;  von  L.  R.  Müller. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  41.  1899.) 

Abgesehen  von  der  Mittheilung  einer  ein- 
schlägigen Beobachtung  bringt  M.  die  Beschiei* 
bung  zweier  ankylosirter  Wirbelsäulen  aus  der 
Sammlung  des  Erlanger  pathologischen  Institutes. 
Er  meint  nicht,  dass  die  Erkrankung  als  ArthiHis 
deformans  der  Wirbelsäule  aufzufassen  ist 

Yulpius  (Heidelbeig). 

138.  KUnisohe  Stadien  über  die  Lenden- 
akolioae ;  von  S  t  a  h  e  1.  (Ztsohr.  f.  orthop.  Chir. 
Vn.  2  u.  3.  1899.) 

Schulthess  hat  das  grosse  Material  seiner 
Messbilder  St  zur  Verfügung  gestellt,  der  nf 
Ghiind  von  89  Fällen  die  lumbale  Skoliose  stodiit 
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hat  unter  Anderem  stellt  er  fest,  dass  die  Sjüm- 
mongverhAltniflse  versohiedenartig  sind.  Meist 
kehrt  die  obere  Partie  der  Wirbels&ule  nicht  mehr 
in  die  Mittellinie  zurück^  der  Bompf  hftngt  dann 
also  nach  der  Seite  der  Convexität  hinüber.  Bis- 
weilen ist  auch  das  Kreuzbein  in  die  Krümmung 
einbezogen,  es  steht  dann  schief.  Verkürzung  eines 
Beines  als  Ursache  der  Skoliose  fand  sich  in  20<^/o. 
Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gut,  schwere  Torsion 
tritt  meist  nicht  ein,  obwohl  der  sonst  ungünstig 
auf  die  Skoliose  einwirkende  flache  BückenfypuB 
oft  gefanden  wird.         Yulpius  (Heidelberg). 

139.  Potts  paraplegia  as  afPeoted  by  the 
oorreotion  of  the  apinal  deformity;  by  Joel  F. 
Goldthwait.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXLL  8.  p.  184.  Aug.  1899.) 

0.  berichtet  über  gute,  zum  Theil  erstaun- 
liche und  sofort  eintretende  Erfolge  der  f oroirten 
Streckung  bei  spondylitisoher  Lähmung.  Das  Be- 
dressement  wurde  meist  ohne  Narkose  und  sehr 
schonend  gemacht 

unter  11  Kranken  befanden  sich  3  Kinder,  die 
übrigen  waren  Erwachsene  bis  zu  43  Jahren  1 
Selbst  Jahre  lang  bestehende  Lähmungen  sah  0. 
zurflckgehen.  Yulpius  (Heidelberg). 

140.  Beitrag  aar  Behandlung  derfSUcoUoae; 
▼on  Badika  (Ztsohr.  f.  orthop.Ghir.  VH  2  u.  3. 
1899.) 

B.  beschreibt  die  wichtigsten  Bedressionappa- 
rate,  die  in  letzter  Zeit  bei  der  Skoliosenbehand- 
Inng  verwendet  wurden. 

Er  fügt  eine  von  Beely  construirte  Yorrich- 
tong  hinzu,  die  Oewiohtzüge  an  der  Wirbelsäule 
des  sitzenden  Kranken  angreifen  lässt 

Yulpius  (Heidelberg). 

141.  Altes  und  Kenes  in  der  Behandlung 
der  aeitliohen  Büokgratsverkrümmongen ;  von 

Yulpius.    (Deutsdie  med.  Wchnschr.  XXY.  49. 
1899.)     Autorreferat 

Y.  sucht  auch  die  Nachtstunden  zur  Skoliosen- 
behandlung auszunutzen.  Er  verwendet  dazu  eine 
Eztensionvorrichtung,  die  am  Becken  angreift.  Yer- 
bunden  hiermit  wird  die  Lagerung  in  einem  Gips- 
bette. Letzteres  steht  auf  einer  Art  Gleitbrett,  um 
die  Beibung  auf  der  Unterlage  zu  beseitigen.  Eine 
Theilung  dieses  Eztensiongipsbettes  in  eine  obere 
feststehende  und  eine  untere  rollende  Hälfte  er- 
möglicht eine  Extensionwirkung  speciell  auf  der 
Höhe  der  Krümmung.  Es  wird  so  nicht  nur  die 
gerade  Rückenlage  während  der  Nachtstunden  ge- 
sichert, sondern  auch  eine  Detorsion  erreicht. 

Das  durch  energische  Anstaltbehandlung  er- 
reichte Beeultat  muss  durch  häusliches  Weiterüben, 
iber  auch  durch  das  Tragen  eines  Stützcorsettes 
Sesiohert  werden.  Die  Technik  des  letzteren  so- 
irohl  in  der  Form  des  starren  Mieders,  als  auch  des 
^eiohtaren  Stoff-Stahlcorsettes  hat  Y.  zu  vervoll- 
tommnen  gesucht. 


142.  Einige  Bemerkungen  über  die  Herstel- 
lung orthopädiacher  Coraetta ;  von  Blencke. 
(Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  YII.  2  u.  3.  1899.) 

Bl.  schildert  die  moderne  Technik  ortho- 
pädischer Stützcorsette.  Handelt  es  sich  um  ernste 
Fälle,  die  eine  sichere  Fixation  der  Wirbelsäule  er- 
fordern, 80  ist  das  Corsett  aus  starrem  Materiale 
das  beste.  Es  eignet  sich  namentlich  auch  für 
poliklinische  Zwecke.  Unter  den  bisher  angege- 
benen Materialien,  die  alle  über  einem  Modelle  ge- 
walkt werden,  giebt  er  den  Yorzug  den  beiden 
auch  vom  Bef.  wiederholt  empfohlenen  Stoffen,  der 
Cellulose  und  der  Hornhaut 

Bei  leichteren  Skoliosen  und  in  der  Praxis 
aurea  genügt  das  StofFbügelcorsett  mit  Stahlein- 
lagen, dessen  Herstellung  allerdings  schwieriger  ist 

Yulpius  (Heidelberg). 

143.  lieber  die  biaherigen  Erfahrungen  mit 
der  unblutigen  Binrenknng  der  angeborenen 
Hüftgelenkaiuxation ;  von  Adolf  Lorenz. 
(Therap.  Monafsh.  ZIU.  8.  9.  p.  413.  496.  1899.) 

Die  Beposition  der  angeborenen  Hüftluxation 
ist  wesentlich  verschieden  von  der  einer  trauma- 
tischen Yerrenkung.  Im  letzteren  Falle  steht  der 
Kopf  in  der  Pfanne,  im  ersteren  auf  der  rudimen- 
tären Pfanne. 

Trotzdem  möchte  L.  die  Bezeichnung  „Bepo- 
sition'*  der  sogen.  Transposition  vorziehen,  weil 
diese  ein  sekundäres  Ereigniss  darstellt,  das  besser 
als  BehiaxUion  nach  vorne  innen,  bez.  vorne  oben 
gekennzeichnet  wird. 

Eine  Beihe  von  UnAllen  veranlasst  L.  zur 
strikten  Auf  stellungeiner  Altersgrenze  von  10  Jahren 
fOr  die  einseitige  Yerrenkung,  von  7 — 8  Jahren 
für  die  doppeltseitige.  Er  hat  Imal  Gangrän  des 
ganzen  Beines  gesehen,  lOmalSchenkelhalsfraktur, 
2mal  Fraktur  des  Beokenringes,  2mal  Peronaeus- 
paralyae,  2mal  Parese,  5mal  Paralyse  des  Quadri- 
ceps,  3mal  Narkosentod. 

Misslungen  ist  die  Beposition  bei  doppeltseitiger 
Yerrenkung  4mal  auf  einer  Seite,  6mal  auf  beiden 
Seiten,  bei  einseitiger  Yerrenkung  4maL 

In  solchen  Fällen  kann  das  Paci'sche  Yer- 
&hren  versucht  werden,  nicht  aber  die  blutige  Bepo- 
süian  mit  Pfannenvertiefung.  Gegen  letztere  wird 
angeführt:  1)  die  Möglichkeit  der  Ankylosirung; 
2)  die  Müglichkeit  gehemmter  Beckenentwickelung 
durch  Zerstürung  der  Knorpelfugen;  3)  die  Gefahr 
des  Eingriffes.  Dagegen  empfiehlt  L.  im  Falle  Miss- 
lingens  die  unblutigen  Methoden  deren  Combination 
mit  der  Arthrotomie  ohne  Antastung  der  Pfanne, 
die  er  als  „sacrosancten  Boden**  bezeichnet 

Nun  erst  kommt  L.  zu  den  Besultaten  seiner 
360  unblutigen  Bepositionen. 

Die  primäre,  bez.  im  1.  Yerbande  erfolgende 
Beluxation  nach  hinten  bezeichnet  er  als  Kunst- 
fehler, der  darin  besteht,  dass  die  Stellung  des 
Beines  nicht  stabil,  nicht  extrem  genug  gewählt 
wurde.    Der  Fehler,  der  ihm   15mal  unterlief, 
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konnte  stets  durch  Wiederholung  der  Einrenkung 
ausgeglichen  werden. 

Welches  sind  die  Dauererfolge?  Hftnflg  ent- 
steht eine  vordere  Reluxation  nach  oben,  die  aber 
funktionell  Vorzflgliches  leisten  kann.  Es  bildet 
nftmlioh  der  Sohenkelkopf  eine  direkte  knöcherne 
Unterstützung  der  vorderen  Fläche  des  Beckens, 
die  weit  besser  ist  als  die  frühere  fibrGs-muskuläre 
Suspension  an  der  Hinterflflche  des  Beckens. 
Wichtig  ist  das  Böntgenbild  für  die  Beurtheilung 
des  Resultates,  aber  es  giebt  keinen  vollen  Auf- 
schluss.  Es  zeigt  wohl  die  vertikale  Stellung,  bez. 
Verschiebung  des  Schenkelkopfes,  nicht  aber  seine 
Position  in  sagittaler  Ebene.  Es  kann  femer  nicht 
klarlegen,  ob  und  wie  weit  der  Kopf  von  der  Pfanne 
umschlossen  wird,  da  der  Enorpelrand  der  letzteren 
nicht  sichtbar  ist  Immerhin  ergaben  die  Böntgen- 
bilder  günstigere  anatomische  Resultate  als  erwartet 
war.  Unter  135  Aktinographien  fand  sich  eine 
Yerschiebung  über  die  obere  Pfannenkante  hinauf 
nur  24mal,  fast  stets  bei  doppeltseitigen  Verren- 
kungen. Klinisch  bedeuteten  diese  Fftlle  indessen 
durchaus  nicht  einen  Misserfolg.  32  FSlle  zeigten 
eine  Ausweitung  des  Pfannenrandes  nach  oben,  so 
dass  der  Kopf  überdacht  erschien.  Ideale  Stellung 
des  Kopfes  zur  Pfanne  fand  sich  sogar  47  mal. 

Im  Ganzen  stehen  56  mangelhaften  oder  sus- 
pekten anatomischen  Resultaten  immerhin  79  gute 
anatomische  Resultate  gegenüber. 

Jedenfalls  ist  L.  der  Ansicht,  dass  die  schliess- 
liche  Stabilisirung  der  Reposition  auf  dem  Wege 
der  Ausgestaltung  der  rudimentftren  Pfanne  erfolgt 
Unentschieden  ist  es,  ob  die  Umgestaltung  durch 
Vertiefung  des  Pfannengrundes  oder  durdi  Er- 
höhung des  Knorpelrandee  erfolgt 

Das  funktionelle  Resultat  Iftsst  oft  lange  auf 
sich  warten,  ist  aber  stets  eingetreten,  falls  die 
Behandlung  bis  zu  Ende  durchgeführt  wurde. 

Bei  doppeltseitiger  Verrenkung  ist  auch  ein 
Augenblickserfolg  zu  sehen,  indem  die  starke  Lor- 
dose sofort  verschwindet   V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

144.  Die  Behandlung  der  angeborenen 
Hflltrerrenktixig ;  von  Fritz  Langa  (v.  Volk- 
mann's  SammL  klin.  Vortr.  Nr.  240,  Chir.  72. 
Leipzig  1899.   Breitkopf  u^Hfirtel.  Lex.-8.  46  S.) 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Retention  des 
reponirten  Kopfes  nur  erzielt  werden  k(}nne  durdi 
Anspannung  der  Weichtheüe,  insbesondere  der 
Kapsel.  Letztere  verhält  sich  verschieden  je  nach 
der  Art  der  Luxation. 

Als  ursprüngliche  Form  der  Verrenkung  be- 
trachtet er  die  nach  oben,  aus  der  allmfthlich  die 
nach  hinten  sich  entwickelt  Die  Entstehung  der 
Luxatio  iliaca  aus  der  ursprünglichen  Luxatio 
supracotyloidea  verlegt  er  etwa  in  das  3.  bis 
6.  Lebenfljahr. 

Ob  eine  echte  Luxatio  iliaca  überhaupt  reponirt 
werden  kann,  bezweifelt  L.  Dagegen  kann  mit 
dem  Loren  zischen  Manöver  wohl  eine  Trans^ 


Position  geschaifen  werden.  Bei  jüngeren  Indivi- 
duen, bei  denen  nadi  L.  die  sekundäre  Verschie- 
bung nach  hinten  noch  nicht  eingetreten  ist,  ISsst 
sich  eine  Reposition  wohl  erzielen.  Die  Retention 
ist  dabei  aber  nur  müglich  durch  Fixirung  in 
Innmrotaiiion. 

Zur  Nachbehandlung  giebt  L.  eine  Art  Becken- 
gürtel,  der  den  Kopf  nach  vom  drängen  solL 

Die  Bildung  eines  festen  Gelenkes  kommt  nach 
seiner  Ansicht  wesentlich  zu  Stande  durch  Weich- 
theilschrumpfnng.  Ob  diese  Schrumpfang  im 
Laufe  der  Jahre  unter  dem  Einflüsse  der  Belastung 
nicht  nachgeben  und  die  Reluxation  herbeiführea 
wird,  ist  eine  noch  unentschiedene  Fraga  Zur 
Zeit  versucht  L.,  die  Schrumpfung  der  Kapsel  zu 
fördern  durch  Injektionen  einer  lOproc.  Chlorzink- 
lösung. V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

146.  Otoenrationa  on  the  treatment  of 
oongenital  dialoeation  of  the  hip;  by  Royal 
Whitman.  (Med.  News  LXXV.  15.  p.  449.  Oct 
1899.) 

Auf  (}rund  eigener,  allerdings  nicht  sehr  zahl- 
reicher  und  zum  Theil  zu  junger  Erfahrungen 
kommt  W.  zu  der  Ansicht,  dass  die  unblutige 
Reposition  gute  Resultate  nur  bei  ganz  jugend- 
lichen Individuen  erzielen  könne.  Er  versacht  sie 
indessen  meistens  in  erster  Linie  und  betrachtet 
sie,  auch  wenn  sie  misslingt,  als  zweckmtaige 
Vorbereitung  für  die  blutige  Operation«  Diese 
hftlt  er  für  sehr  leistungsfähig  und  meint,  dass  bei 
einseitiger  Verrenkung  die  theilweise  oder  völlige 
Versteifung  des  Oelenkes  nicht  viel  zu  sagen  habe. 

Vulpius  (Heidelberg). 

146.  Snr  mon  prooidi  de  traitement  da 
la  Inzation  oonginitale;  par  Dacroquet 
(Piogrte  mM.  8.  S.  XL  3.  1900.) 

D.  reponirt  ebenso  wie  Lorenz  unblutig, 
sucht  dann  die  Reluxation  nach  vom  oder  hinten 
durch  seine  Verbandtechnik  zu  vermeiden.  Er 
legt  den  Verband  ohne  Wattepolstemng  an  und 
nimmt  nicht  nur  das  Knie,  sondern  auch  den  RiaB 
mit  hinein.  Während  des  Erhärtens  drückt  er 
hinter  dem  Trochanter  eine  Delle  in  den  Verbani 
Er  macht  2 — 3  Etappen :  Zunächst  steht  das  Bein 
in  90<^  Beugung  und  Abduktion,  dann  in  IGttel-} 
zuletzt  in  Parallelstellung  und  Einwärtsrotation. 

D.  spricht  die  optimistische  Ansicht  ans,  das 
die  gelungene  Reposition  auch  die  vollkommene 
anatomische  und  funktionelle  Heilung  gewäln^ 
leiste.  Vulpius  (Heidelbeig)^ 

147.  Die  oonaeryatiye  Behandluig  der 
Cozitia;  von  Binder.  (Ztschr.  f.  orthopAd.  ChiL 
VIL  2  u.  3.  1899.) 

B.  stellt  durch  Vergleichung  der  Goxitisetir 
tistiken  fest,  dass  die  oonservative  Goxitisthenpe 
wohl  die  gleiche  Mortalität  etwa  beffitzt  wie  die 
operative  Resektionbehandlung.    Dagegen  sind  die 
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fanktionellen  Beeultate  bei  conservatiyem  Verfahren 
entschieden  und  erheblich  besser. 

Er  empfiehlt  namentlich  die  ambulante  Be* 
handlung  in  SchienenhülBenapparaten ,  die  lange 
fortgesetzt  werden  muss,  um  Reoidiv  und  Con- 
traktur  su  verhüten.       V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

148.  Sor  le  traitement  de  la  deformation 
dans  la  oozalgie ;  par  J  u  d  s  o  n.  (Revue  d'Orthop. 
Nr.  6.  1899.) 

J.  ist  der  Ansicht,  dass  Patienten  mit  Hüft- 
oontraktur  oft  aus  Gewohnheit  mehr  hinken,  als 
nCthig  wäre  und  dass  durch  das  starke  Hinken  die 
Adduktion  vermehrt  werde.  Er  versucht  deshalb, 
seine  Kranken  zu  möglichst  gleichm&ssigem  Oehen 
ZQ  erziehen  und  verspricht  sich  davon  eine  Be- 
sctiränkung  der  Contraktur  [?]. 

V  u  1  p  i  u  B  (Heidelberg). 

149.  Die  Osteotomie  bei  der  Behendlang 
der  Hüftgele&ksdeformititen ;  von  Prof.  A. 
Hoffa.  (Festschr.  z. Feier  ihres  50jähr. Bestehens, 
herausgeg.  von  d.  phyaik.»med.  Qes.  zu  Würzburg 
1899.) 

H.  bespricht  zunftohst  die  Geschichte  der  Osteo- 
tomie am  Hüftgelenke,  sowie  die  allgemeine  Technik 
und  Prognose  dieser  Operation.  Dann  folgen  die 
Osteotomie  bei  coxiüseh&n  und  ähnUchen  Deformi- 
täten  (37  Operationen  bei  31  Er.) ;  die  Osteotomia 
mbtrochantenca  obUqtui  %ur  Behandlung  einseitiger 
angeborener  BufUuocationen  bei  äUeren  Patienten 
(8  Fälle);  die  Oeteotomie  zur  Behandlung  der  Ooxa 
vorn  (3  Operationen). 

Die  Binzelheiten  der  mit  5  Tafeln  Abbildungen 
▼ersehenen  Arbeit  eignen  sich  nicht  zu  einem 
knrzen  Referate.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

150.  Ueber  syphüitiaohe  Papel  der  Aug- 
apfBlsohleimhaut;  von  Dr.  Hugo  Wolff  in 
Berlin.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  3.  1900.) 

W.  fand  bei  einer  16jähr.  Er.  am  äosseren  Rande  der 
Hornhaut  des  linken  Anees  eine  etwa  hanfkomgrosse  Oe- 
schwolst  mit  steil  abfal^nden  Rändern,  die  einer  Pustel 
glioh.  Ebrst  das  papalöse  Bzanthem  im  (Geeichte  der  Er., 
die  Schwellung  der  Cenrikaldrüsen  sicherten  die  Diagnose. 
Die  Geschwulst  sollte  seit  8  Tagen  bestehen,  die  Primär- 
affektion sollte  4  Wochen  v(M:her  aufgetreten  sein,  unter 
AUgemeinbehandlnng  mit  Quecksilber  ging  die  Geschwulst 
SQiiok. 

Augenentzündung  in  der  Sekundärperiode  der 

Syphilis  galt  bisher  fOr  so  selten,  dassselbstDee- 

marres,  A.  v.  Gräfe  u.  A.  sie  nie  beobachtet 

haben.    Nur  Bngel-Beimers  berichtete  1895, 

dass  nach  seinen  Untersuchungen  im  Hamburger 

Erankenhause  die  papulOse  Enteündung  bei  etwa 

10%  aUer  Frühsyphilitischen  gefunden  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

151.  SInepibalbärersyphilitisaherFMado- 
tnmor  Ton  typleoher  taberkulöeer  Straktav; 
von  Dr.  F.  Peppmüller  in  Rostock.  (Aroh.  f. 
Ophthalm.  XLIX.  2.  p.  308.  1899.) 

In  die  TJniverBität-Augenklinik  in  Bostook  war  eine 
48|jfihr.  Frau  zuiEatfemung  des  linken  Auges  wegen  bös- 

Med,  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  1. 


artiger,  seit  einigen  Monaten  bestehender  Neubildung  ee- 
schiokt  worden.  In  der  Bindehaut  des  linken  Auges  ois 
hart  an  die  Hornhaut  war  eine  rothgelbe  flache  Geschwulst, 
die  sich  nach  innen  und  oben,  und  zum  Theil  auch  auf 
die  Bindehaut  des  Lides  ausgebreitet  hatte.  Ausserdem 
waren  an  der  Brust  und  besonders  dem  Arme  ausgebreitete, 
wie  Lupus  aussehende  Geschwüre.  Im  Betropharyngeal- 
raume  war  eine  apfelgrosse  Geschwulst.  Aus  der  Binde- 
haut des  Auges  und  dem  Arme  entnommene  Stückchen 
zeigten  für  ü^berkulose  als  charakteristisch  geltende,  in 
der  Mitte  verkäste  Knötchen.  Und  doch  lehrte  eine  sofort 
eingeleitete  Quecksilber  -  Jodkalium  -  Behandlung,  durch 
die  in  1  Woche  alle  krankhaften  Veränderungen  rasch 
und  ohne  Narben  verschwanden,  dass  es  sich  bei  der  Frau 
trotz  der  „verkästen  Tuberkelknötohen'^  um  Syphilis 
handelte.  Gerade  in  Beziehung  auf  diesen  wichtigen 
differentialdiagnostischen  Punkt  geht  dann  P.  sehr  aus- 
führlich alle  ähnlichen,  in  der  Literatur  beschriebenen 
Geschwülste  durch,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in 
der  Frage  zwischen  Lues  und  Tuberkulose  ausser  dem 
histologischen  Bilde  des  central  verkästen  Tuberkelknöt^ 
chens,  ausser  dem  Thierversuche,  dem  Bacillenbefunde, 
der  Tuberknlinreaktion  doch  noch  der  klinische  Verlauf 
und  der  Einfluss  der  HgJk*Eur  berücksichtigt  werden 
müssen.  Lamhofer  (Leipzig). 

152.  Ueber  die  diphtherlBohen  Bindehaat- 
entstLndungen;  von  Dr.  Fr.  Schanz  in  Dresden. 
(Ztschr.  f.  Augenhkde.  TL  1899.) 

In  den  letzten  Jahren  wurde  bei  dem  früher 
für  ungefthrlich  gehaltenen,  von  der  Diphtherie 
der  Bindehaut,  klinisoh  streng  geschiedenen  Croup 
der  Bindehaut  der  Löffler'soheBaoillus  gefunden. 
Man  schlug  daher  vor,  die  Aufstellung  der  bekannten 
klinischen  Bilder  ganz  zu  lassen  und  die  Krank- 
heiten nur  ätiologisch  nach  dem  Krankheiterreger 
9U  sondern.  Das  hält  Seh.  zur  Zeit  noch  für  ver- 
früht Er  weist  darauf  hin,  dass  auch  durch 
Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneumokokken 
u.  8.  w.  Bindehautentzündungen  erzeugt  werden, 
die  sich  in  nichts  von  der  diphtherischen  unter- 
scheiden. Wir  vermögen  femer  zur  Zeit  denDiph- 
theriebaoillus  morphologisch  gar  nicht  strenge  von 
den  anderen  fthnlichen  Bacillen  zu  unterscheiden 
und  selbst  die  specifische  Giftigkeit  ist  kein  strenges 
Unterscheidungzeichen.  Seh.  erwähnt  auch  noch 
4  Kranke  mit  pseudomembranöser  Bindehautentzün- 
dung. Bei  3  war  eine  geringe  Verletzung  des  Auges 
vorhergegangen,  bei  1  ein  Ekzem  des  Gresichtes. 
Diese  Augenerkrankungen  gingen  in  ein  paar  Tagen 
zurück«  Bei  allen  4  Kranken  wurden  in  den  Fibhn- 
membranen  massenhaft  Löff  1er 'sehe  Bacillen, 
ungiftige,  gefunden.  Bei  ganz  gleichen  harmlosen 
Erkrankungen  wurden  aber  auch  giftige  Löff- 
1er 'sehe  Bacillen  gefunden.  Von  beiden  wissen 
wir  nicht  viel  mehr,  ala  dass  das  Fibrin  ein  aus- 
gezeichneter Nfthrboden  für  sie  ist 

Lamhofer  (Leipzig). 

153.  Pamlont  Ophthalmia  in  private  prao» 
tioe;  byProf.  Frank  van  Fleet  (Post-Öraduate 
XIV.  12.  p.  976.  Dec.  1899.) 

In  einem  ausführlichen  klinischen  Vortrage 
bespricht  van  FL  die  Eiterung  der  Neugeborenen 
und  giebt  die  Krankengeschichten  von  9  Kindern, 
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die  er  innerhalb  dreier  Monate  als  oonsultirender 
Arzt  in  Mitbehandlung  übernommen  hatte,  nachdem 
sie  vorher  schon  4 — 18  Tage  von  den  Hausärzten 
behandelt  worden  waren,  van  Fl.  betont,  dass 
seine  Behandlung  genau  die  gleiche  war,  wie  die 
der  Hausärzte,  abgesehen  von  der  Art  der  Anwen- 
dung der  Mittel  van  Fl.  hält  das  Arg.  nitrioum 
in  ziemlich  starker  LtVsung  (die  Ersatzmittel  fOr 
Arg.  nitricum,  wieProtargol,  scheinen  ihm  weniger 
sicher  zu  wirken),  Eisumschläge,  Tag  und  Nacht 
wenigstens  alle  2  Minuten  gewechselt,  und  fleissiges 
Ausspülen  mit  milder  Flüssigkeit  für  die  besten 
Mittel.  Von  den  9  Kranken  war  bei  8  die  prophy- 
laktische Einträufelung  nach  Cred6  gemacht  wor- 
den; bei  5  erkrankte  die  Hornhaut;  Imal  kam  es 
zu  einer  ausgedehnten  Narbenbildung  mit  Einhei- 
lung der  Iris;  1  Kind  sah  van  Fl.  nur  einmal  und 
kann  daher  über  den  Verlauf  nicht  berichten, 
van  Fl.  empfiehlt  da,  wo  der  Hausarzt  von  der 
Infektion  des  Vaters  oder  der  Mutter  Kenntniss 
hat,  Scheidenausspülungen  vor  der  Geburt. 

[Ueber  die  Verwendung  von  Arg.  nitricum 
brauchen  wir  nicht  weiter  uns  auszusprechen,  da 
wir  dieses  Mittel  schon  wiederholt  in  unseren 
Jahrbüchern  für  überflüssig,  ja  gefährlich  für  die 
kranken  Augen  der  Neugeborenen  erklärt  haben. 
Die  Verordnung  der  Eisumschläge  nach  van 
Fleet  ist  zum  Olücke  fär  die  Kinder  unduroh- 
fOhrbar. 

Dass  keines  der  Kinder  ,4ost  their  ejes  entirely'S 
d.  h.  ganz  blind  geworden  ist,  das  soheiht  uns  ein 
schwacher  Trost  für  den  behandelnden  Arzt  van  Fl. 
benutzt  die  Krankengeschichten  als  mahnende  Bei- 
spiele, derartige  Kranke  als  Hausarzt  nicht  allein 
zu  behandeln;  er  räth  mit  liebenswürdig  collegialen 
Worten  den  Aerzten,  die  schwere  Verantwortung 
doch  lieber  auf  die  Schultern  des  Augenarztes  ab- 
zuladen. Das  ist  ein  sehr  freundlicher  gutherziger 
Bath.  Wenn  aber  trotz  der  angeblichen  prophy- 
laktischen Einträufelung  nach  Gred6  und  ent- 
gegen aller  Er&hrung  dennoch  die  Blennorrhoe 
sich  bei  allen  Kindern  entwickelt  hat,  wenn  über 
die  Hälfte  der  Kinder  zum  Theil  schwere  Hom- 
hauterkrankungen  durchzumachen  hatte,  dann  hätte 
van  F 1.  diese  9  Kranken  nicht  nur  als  mahnende, 
sondern  als  geradezu  abschreckende  Beispiele  einer 
unrichtig  ausgeführten  Prophylaxis  und  Therapie 
seinen  ZuhOrem  vorstellen  müssen.  Bef.] 

Lamhof  er  (Leipzig). 

164.  1)  Pomlent  Ophthalmia;  by  Dr.  A. 
Maitland  Eamsay.  (Edinb.  med.  Journ.  N.  S. 
Vn.  1.  p.  14.  Jan.  1900.) 

2)  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Augen- 
eiterung  der  Neugeborenen ;  von  Dr.  v.  Ammon 
in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VII.  1. 
1900.) 

1)  Die  Abhandlung  Bamsay's  ist  eine  ganz 
vortreffliche  Darstellung  des  klinischen  Verlaufes, 
der  Prognose  und  Behandlung  der  Ophthalmo- 


blennorrhoe der  Neugeborenen  und  Erwachsenen, 
sowie  (in  etwas  kürzerer  Form)  des  Traohoma. 
Die  Behandlung  ist  die  zur  Zeit  noch  am  meisten 
übliche  (Ai^ntum- nitricum -Behandlung).  Auf- 
gefallen ist  dem  Bef.  nur  der  Bath,  in  sdiweren 
Fällen  von  Homhauteiterung  den  Neugeborenen 
Stimulantien  (Brandy)  in  kleinen  Dosen  und  regel- 
mässigen Zwischenzeiten  zu  geben. 

2)  Unter  100  Neugeborenen  mit  Blennorrhoe 
fand  V.  A  m  m  0  n  66mal  Gonokokken,  44mal  andero 
Mikroben.     Bei  den  66  Kindern  trat  die  Eiterung 
15mal  zwischen  dem  1.  und  dem  3.  Tage,  18mal 
zwischen  dem  4.  und  dem  7.  Tage  und  23mal 
nach  dem  7.  Tage  auf.     lömal  wurden  Pneumo- 
kokken, je  2mal  Pseudogonokokken  xmd  Staphylo- 
kokken gefunden,  letztere  bei  2  Kindern,  die  bald 
darauf  an  Brechdurchfall  starben  [Eeratomalada. 
Bef.].     Nach  v.  A.'s  Erfahrung  ist  die  Infektion 
bei  der  Qeburt  seltener  als  die  Spätinfektion.   Die 
übliche  Behandlung  mit  Arg.  nitricum  hat  v.  A 
aufgegeben.     Die  HüllensteinlOsung  dringt  nicht 
tief  genug  ein,  um  alle  Keime  zu  tödten,  reizt  aber 
und  schädigt  die  Bindehaut  und  die  Homhant 
Das  Qleiohe  gelte  von  dem  Protargol  als  Ersatx 
für  das  Arg.  nitricum.   Die  Behandlung  muss  mög- 
lichst reizlos  sein,  Medikamente  sind  überflüssig. 
Der  Bindehautsack  wird  2mal  täglidi  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  ausgespült  und  es  wer- 
den fleissig,  alle  3  Min.  wechselnd,  EisumschUlge 
gemacht.    Erst  dann,  wenn  die  Krankheit  im  Ab- 
heilen ist,  wenn  die  Kinder  die  Augen  wieder 
O&en,   darf  Protargol  oder  Zinc  sulphur.  ein- 
geträufelt werden ;  die  Eisumschläge  werden  jetst 
seltener  gemacht     Bei  Homhautgesohwüren  sind 
sie  verboten.     Auf  diese  Weise  hat  v.  A.  in  der 
Universitätklinik  48  an  Gonorrhöe  erkrankte  Augen 
ohne  Homhauterkrankung  heilen  sehen.    [Der  Bd 
wendet  seit  20  Jahren  bei  der  Ophthalmoblenno^ 
rhöe  kein  Arg.  nitricum  an,  hat  das  Qlück  gehabt, 
mehrere  Hunderte  von  solchen  Augen  ohne  Hom- 
hauterkrankung und  viel  viel  schneller  als  bei 
medikamentöser  Behandlung  heilen  su  sehen  und 
hat  stets  betont:  Zmt  Behandhmg  der  BlenncrfUe 
der  Neugeborenen  gehören:  gute  Pflege,  üebenccidaai§ 
und  gute  Ernährung  der  Emier,  mögUehsi  müde 
Beinigung  des  Bindehautsaekes  mU  lauer  Flüai^ 
keU,  Vermeidung  auch  der  germgeten  Homhaiä' 
Verletzung,    Eis  ist  überflüssig  und  daram  sohSd- 
lich ;  zum  Glücke  werden  ausserhalb  einer  Klinik 
ans  den  verschiedensten  Gründen  die  UmschUige 
trotz  Verordnung  wohl  niemals  dauernd  und  riditig 
eiskalt  gemacht.   Die  Augen  von  17  ErwachBeneD, 
die  alle  gleichzeitig  mit  Tripper  behaftet  wareii 
heilten  unter  dieser  Behandlung  eben  so  rasch  und 
eben  so  günstig.     YgL  Jahrbb.  CCXXL  p.  201; 
CGXLU.  p.  172  und  gelegentlioh  vieler  Betaale 
und  Becensionen;  siehe  femer  0.  Eversbusch 
im  Handbuche  der  speoiellen  Therapie  lY.  p.  112: 
„Diese  von  Lamhofer  eingeführte  und  in  meh- 
reren hundert  Fällen  erprobte  Behandlung  u.  &w/ 
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und  Eyersbusoh:    Gentr.-BL    f.  Efnderhkde. 
Heft  1. 1897.]  L a m h 0 f  er  (Leipzig). 

155.  1)  BndemiBohe  Bad-Oonjunotivitis; 
von  Dr.  Fe  h  r.  (Berl.  klin.  Wohnechr.  XXXVIL 1. 
p.  10.  1900.) 

2)  Ein  Beitrag  Bom  Charakter»  Verlauf 
und  Bur  Behandlung  der  jQngsten  Traohom- 
epidemie  in  Berlin;  von  Dr.  P.  Schultz  in 
Berlin.    (Ebenda  p.  11.) 

1)  Im  Sommer  1899  kamen  sohnell  hinter  ein- 
ander 40  jugendliche  Personen  mit  entzündeten 
Angen  in  die  Augenklinik  von  Prof.  Hirsoh- 
berg.  Alle  diese  in  Berlin  gebürtigen  Jungen 
hatten  in  dem  Bassin  einer  bestimmten  Badeanstalt 
gebadet.  Das  Wasser  des  Bassins  war  2mal  in 
der  Woche  erneuert  worden.  Das  Augenleiden 
bestand  in  geringer  Schwellung  der  Lider,  geringer 
Absonderung,  Schwellung  der  Bindehaut,  die  mit 
ausserordentlich  vielen  tiefsitzenden  grossen  Kör- 
nern sowohl  in  der  Uebergangsfalte,  als  auf  der 
ganzen  Bindehaut  des  Lides  bestreut  war.  Dadurch 
sah  das  Oanze  einem  Trachom  sehr  Ähnlich.  Allein 
die  rasche  Heilung  bei  einfachen  Umschlftgen  oder 
bei  Bepinselung  mit  Iproc.  Argentum*L5sung,  die 
schnellere  Abheilung  des  oberen  als  des  unteren 
Lides  veranlassten  Hirschberg,  von  der  Dia- 
gnose Trachom  abzusehen  und  die  Endemie  in  die 
Klasse  derer  zu  rechnen,  die  schon  so  oft  zu 
falschem  Alarm  [egyptische  Augenentzündung!] 
Veranlassung  gegeben  haben. 

2)  Auf  einem  ganz  anderen  Standpunkte  steht 
Schultz,  der  über  30  solcher  in  der  Poliklinik 
von  Dr.  Settegast  behandelter  Jungen  berichtet 
Er  hfilt  das  Leiden  bestimmt  für  Trachom  und  die 
Augen  wurden  demgemäss  mit  Ausdrücken  der 
Körner  mit  dem  Fingernagel,  Abreiben  der  Binde- 
haut mit  Sublimat  u.  s.  w.  behandelt  Die  Krank- 
heit dauerte  dementsprechend  auch  etwas  länger 
als  bei  den  Kranken  von  Hirschberg. 

Lamhofer  (Leipzig). 

156.  lieber  die  egyptiaohen  Angenentittn« 
dnngen;  von  Dr.  L.  Müller  in  Wien.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XL.  1.  p.  13.  1899.) 

M.  stndirte  die  Augenkrankheiten  der  Egypter 
in  Kairo  selbst  und  machte  die  nOthigen  ndkro- 
Bkopischen  und  bakteriologischen  Arbdten  im 
bygieinischen  Staatsinstitute  dieses  Ortes. 

Das  Trachom  ist  in  Egypten  pandemisch  ver- 
breitet M.  fand  keinen  einzigen  erwachsenen 
Araber  ohne  Trachomnarben  der  Bindehaut  Die 
Infektion  erfolgt  in  früher  Kindheit,  meist  schon 
im  1.  Lebensjahre.  Die  Krankheit  verlAuft  sehr 
chronisch,  sie  kann  geheilt  werden.  M.  fand  den 
von  ihm  schon  vorher  im  pathologischen  Institute 
in  Wien  gezüchteten  Trachombaoillus  auch  bei  den 
Trachomkranken  in  Kairo.  Wie  das  Trachom  ist 
auch  der  egyptische  Katarrh,  die  Koch-Weeks- 
C!onjunctiviti8,  pandemisch  verbreitet  und  verlAnft 
oft  bei  Kindern  mit  BUdung  von  Pseudomembranen 


und  mit  Erkrankung  der  Hornhaut  Die  akute 
Blennorrhoe  in  Folge  von  Oonokokken-Infektion, 
ebenso  Misohformen  von  Trachom,  akutem  E^tarrh 
und  Blennorrhoe  sind  so  häufig,  dass  genaue  Dia- 
gnosen nur  vermittels  des  Mikroskops  und  der 
Gulturversuohe  möglich  sind.  Auffallend  selten 
fand  aber  M.  Phlyktänen  der  Bindehaut. 

Lamhofer  (Leipzig). 

157.  Heilung  eines  Falles  von  aohwerem 
Pannus  traohomatosos  durch  ein  interourren- 
tes Erysipel;  von  Dr.  S.  Back  inGleiwitz.  (Klin. 
Mon.-Bi.  f.  Augenhkde.  XXXYm.  p.  97.  Febr.  1900.) 

Dass  ein  Erysipel  manchmal  einen  günstigen  Ein- 
floBS  ausüben  kann  auf  Inpös  oder  syphilitisch  erkrankte 
Hantstellen,  auch  auf  bösiuüge  Geschwülste,  ist  bekannt 
B.  behandelte  ein  22{]ähr.  Mädohen,  das  viele  Trachom- 
kömer  in  der  Bindehaut  und  einen  dichten  snlzigen 
Pannus  beider  Hornhäute  hatte,  in  der  Augenheilanstalt 
in  Gleiwitz  einige  Monate  lang  erfolglos  mit  den  gegen 
Trachom  üblichen  Mitteln.  Die  Kr.  sollte  wegen  der 
Nutzlosigkeit  der  Behandlung  eben  aus  der  Klinik  ent- 
lassen werden,  da  bekam  sie  plötzlich  ein  vom  rechten 
Nasenflügel  ausgehendes  und  sich  üjber  Gesicht  und 
Kopf  ausbreitendes  Erysipel.  Als  dies  nach  14  Tagen 
verschwunden  war,  war  auch  der  dichte  Pannus  bis  auf 
ein  oder  zwei  kleine  GefSsschen  verschwunden  und  die 
früher  trübe  Hornhaut  bedeutend  aufgehellt  Bei  der 
Entlassung  der  Kr.  ,,  waren  beide  Augen  frei  von  entzünd- 
lichen Erscheinungen  *  und  die  Heilung  scheint  auch  eine 
dauernde  gebUeben  zu  sein.        Lamhofer  (Leipzig). 

158.  lieber  Verdioknng  der  Hornhaut 
beim  Keratoconus;  von  Dr.  Rudolf  Plaut  in 
Bestock.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVm. 
p.  66.  Febr.  1900.) 

Was  wir  jetzt  Keratoconus  nennen,  das  nannte 
Himly  Hyperkeratosis,  indem  er  als  Ursache 
dieser  anomalen  Wölbung  eine  Verdickung  der 
Hornhaut  annahm.  Wir  wissen  jetzt,  dass  beim 
Keratoconus  die  Hornhaut  im  Gegentheile  verdünnt 
ist,  gleichgültig,  ob  der  Homhautgipfel  getrübt  ist 
oder  nicht  Ausnahmeweise  kommt  aber  auch  beim 
Keratoconus  eine  wirkliche  Verdickung  vor  selbst 
bis  auf  das  Dreifache,  wie  dies  P.  an  einem  aus- 
geschnittenen Stücke  einer  angeblich  plötzlich  vor- 
gebauchten Hornhaut  eines  31  jähr.  Mannes  fand. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle 
die  Quellung  desHomhautstroma  durch  Eindringen 
von  Kammerwasser  nach  einem  Einrisse  der  Mem- 
brana Descemeti  und  des  Endothels  entstand. 

Der  künstlich  erzeugte  Keratoconus,  wie  ihn 
P.  bei  Kaninchen  durch  EröfiEnung  der  vorderen 
Kammer  und  Abkratzen  des  Endothels  hervorrief, 
ist  ausschliesslich  als  eine  durch  Quellung  bewirkte 
Verdickung  der  Hornhaut  aufzufassen.  I^cht  von 
dem  intraocularen  Drucke  h&ngt  es  dabei  ab,  ob 
nach  der  Verletzung  nur  eine  Keratitis  parenchy- 
matosa  oder  auch  ein  Keratoconus  entsteht,  son- 
dern von  dem  Grade  der  Verletzung  der  hinteren 
Hornhautwand.  Lamhofer  (Leipzig). 

159.  üeber  eine  SohimmelpilBericrankong 
der  Hornhaut;  von  Prof.  Bei.  Wicherkiewicz 
inKrakau.  (Arch.f.Augenhkde.XL.4.p.361.1900.) 
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Es  sind  bisher  nur  3  FUIe  Ton  Schimmelpilz- 
erkranknng  der  Hornhaut  in  der  Literatur  bekannt 
Zweimal  wurde  der  Aspergillus  fumigatus  gefon-^ 
den.  Bei  der  von  W.  behandelten  23jähr.  Er.  war 
PeniciUiuni  glaucum  in  der  durch  ein  anspringen* 
des  Lehmstüok  verletzten  Hornhaut  gewachsen. 

Die  Mitte  der  Hornhaut  war  von  einer  gelblich- 
weissen,  derben,  mit  dem  scharfen  Löffel  nur  schwer 
abzukratzenden  Masse  eingenommen,  zu  der  von  allen 
Seiten  her  Geftsse  zogen.  In  einem  mit  dem  Messer 
abgetragenen  Stücke  wurden  mikroskopisch  ein  Gewirr 
von  PiLsfäden,  einige  Rundzellen,  aber  nichts  von  Hom- 
haut^ewebe  gefunden.  Im  Ganzen  hatte  das  Auge  einige 
Aehmiohkeit  mit  einem  an  Hypopyon-Eeratitis  erkrank- 
ten ;  doch  war  der  Verlauf  sehr  langsam  und  üast  schmerz- 
los. Die  Behandlung  bestand  in  warmen  Borsäure- 
umschlägen und  Einstreichen  einer  lOproc.  Xeroform- 
salbe  in  den  Bindehautsack.  Nach  4  Wochen  war  der 
der  Hornhaut  erst  so  fest  aufsitzende  Pilzrasen  ver- 
schwunden. Lamhofer  (Leipzig). 

160.  1)  Die  Hntwioklunc  der  Augenheil- 
kunde im  neunaehnten  Jahrhundert.  Sftcular- 
Artikel;  von  Prof.  J.  Hirschberg.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVII.  3.  4.  1900.) 

2)  Büokblioke  auf  ein  VierteUahrhundert 
Ophthalmologie;  von  Prof.  Schmidt-Rimpler. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYI.  1.  1900.) 

1)  Die  Augenheilkunde  hat  nach  Hirsch- 
berg  drei  Entwicklungstufen:  1)  die  Zeit  der 
Alexandriner,  2)  das  18.  Jahrhundert  mit  den 
neuen  Errungenschaften  auf  anatomischem,  physio- 
logischem und  operativem  Qebiete(Daviel'sStaar- 
Operation  durch  Ausziehung  der  Linse),  3)  die 
Zeit  von  Helmholtz-Donders-Gräfe.  H. 
betrachtet  die  Fortschritte  der  Augenheilkunde  in 
diesem  Jahrhundert  und  zeigt  diese  zunftchst  da- 
durch, dass  er  das  klassische  Lehrbuch  von  Beer 
(1813),  des  ersten  deutschen  Professor  der  Augen- 
heilkunde, durchgeht  und  die  darin  enthaltenen 
Anschauungen  mit  den  jetzt  geltenden  vergleicht. 
Beer's,  Langenbeck's,  Jüngken's  und  An- 
derer Lehren  galten  bis  zur  Mitte  des  Jahrhunderts. 
Im  J,  1851  wurde  vonHelmholtz  der  Augen- 
spiegel erfunden,  und  nun  wurde  von  Donders, 
Arlt,  Stellwag,  Sichel  u.  A.  und  vor  Allem 
von  Albrecht  v.  Or&fe  die  gesammte  Augen- 
heilkunde ganz  bedeutend  in  kurzem  Zeiträume 
entwickelt.  Es  erschienen  die  über  die  ganze 
Welt  verbreiteten  Lehrbücher  der  physiologischen 
Optik  von  Helmholtz  und  der  Accommodation 
und  Refraktion  von  Donders.  Das  Gebiet  der 
Amaurose,  dem  in  alten  Lehrbüchern  noch  bis 
200  Seiten  gewidmet  waren,  wurde  mit  hellem 
Lichte  bestrahlt;  die  Lehre  von  den  inneren 
Augenkrankheiten  wurde  jetzt  erst  auf  fester 
Grundlage  aufgebaut    Es  erfolgte  eine  genaue 


Prüfung  der  Sehsoh&rfe  durch  Sehproben,  des  Ge- 
sichtsfeldes durch  das  Perimeter.  In  der  open- 
tiven  Augenheilkunde  wurden  die  Lidoperationen 
verbessert,  wurde  die  Enucleation  eingeführt,  die 
Sondirung  und  Durchspülung  der  Thränenwege, 
und  „als  eine  der  grüssten  therapeutischen  Thsten 
des  Jahrhunderts'^  wurde  von  A.  v.  0  r  ä  f  e  das  akute 
Glaukom  durch  die  Iridektomie  geheilt  Durch  den 
Linearschnitt  statt  des  grossen  Lappenschnittes 
verminderte  A.  v.  Gräfe  die  Yerlustziff^  bei 
Staaroperationen.  Durch  das  Cocain  konnten  viele 
Operationen  schmerzlos  ausgeführt  werden  Die 
Lister^schen  Grundsätze  der  Wundbehandhng 
gingen  auch  in  die  Augenheilkunde  über.  Als 
nächste  Aufgaben  harren  der  Lüsung :  die  ürsaclie 
des  Glaukoms,  der  sympathischen  Entzündung  und 
des  Trachoms,  in  hygieinischer  Hinsicht  die  Ver- 
minderung der  Schulkurzsichtigkät ,  der  ünfall- 
verletzungen ,  der  Finnen-  und  E^Jmerkrankheit 
und  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Die  Ab- 
handlung enthält  ausser  den  historischen  Daten 
für  das  letzte  Jahrhundert  viele  lehrreiche  Rück- 
blicke auf  die  Vergangenheit  und  viele  noch  lelu^ 
reichere  praktische  Bemerkungen  in  klinischer  und 
operativer  Beziehung.  Eine  Mahnung,  gogen  die 
leider  gemüthrohe  Aerzte  so  oft  fehlen,  sei  zum 
Schlüsse  wörtlich  angeführt :  „Ein  Hissbrauch  der 
edlen  Gabe  des  Augenspiegels  ist  es,  wenn  An- 
fänger und  Stümper  bei  unbedeutender,  entweder 
ständiger  oder  doch  für  Jahre  fast  unveränderter 
Trübung  des  ErystaUs  durch  das  Urtheil  „Staai* 
und  die  Vorhersage  der  Operation  dasLebenogifick 
des  Nichtkranken  zerknicken.*' 

2)  Schm.-B.  wirft  nur  auf  das  letzte  Vierfel- 
jahrhundert,  also  die  Zeit  nach  A.  v.  Graf  e's  Tod, 
einen  Bückblick  und  bespricht  ausführlicher  die 
Arbeiten  über  Capitel  der  Augenheilkunde  ans 
diesem  Zeiträume  —  Sehcentrum,  Netzhaut  nnd 
Macuhi  lutea,  Hering's  Farbentheorie,  Flüssig- 
keitwechsel im  Auge ,  Refraktionbestimmung  im 
umgekehrten  Bilde,  Skiaskopie,  Netzhaut-Throor 
böse,  Tuberkulose  des  Augtds,  Erklärung  und  Be- 
handlung der  NetzhautablOsung,  Bakteriologid  in 
der  Augenheilkunde,  Asepsis,  Verband  (wobei  er 
sicher  in  Uebereinstimmung  mit  Vielen  die  neue 
Methode  verurtheilt,  Staaroperirte  ohne  Verbind 
zu  lassen),  Schieloperation,  Operation  sehrkm^ 
sichtiger  Augen,  Galvanokaustik.  Wie  Hirsch- 
berg, wünscht  auch  Schm.-R.  für  das  n^ 
Jahrhundert  eine  bessere  Vertrautheit  aller  Aenle 
mit  der  Untersuchung  und  Behandlung  der  Augen- 
kranken.  Die  Abhandlung  enthält  die  Bilder  m 
Helmholtz,  Donders  und  Arlt 

Lamhofer  (Leipfig)- 
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161.  8iir  Hygiene  des  Wassers;  von  Prof.  Bei  der  Beurtheilung  von  Trink wasaeraniageA 

E.  Levy  und  H.  Bruns.  ( Arch.  f.  Hyg. XXXVL    konunt  der  Lokalinspektion   ein  hervorrageDder 
2.  p.  178.  1899.)  Werth  zu,  sie  macht  aber  eine  chemische  undbak- 
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teriologifldie  ünterenohiing  nicht  immer  mnnGtfaig. 
EiD  Beispiel  dafür,  dass  eie  nnter  Umständen  nioht 
ausreioht,  lieferte  L.  n.  Br.  eine  Epidemie  von 
TyphüB  in  der  kathoUeohen  Beeseninganstalt  zu 
Nenhol  Sie  war  explosiv  unter  den  dort  unter- 
gebrachten Mfidohen  ausgebrochen,  wfthiend  von 
dem  Schwestern-  und  Dienstpersonal  nur  gegen 
das  Ende  der  Epidemie  wenige  Personen  erkranh- 
teiL  Der  Verdacht  musste  sich  auf  das  Trink- 
wasser lenken,  das  zur  Versorgung  der  Mädchen 
diente,  und  in  der  That  benutzten  diese  einen 
anderen  Brunnen  wie  die  Schwestern.  Der  Brun- 
nen war  ein  etwa  4m  tief  in  den  Boden  geschla- 
gener Abessynier  und  erschien  bei  der  Besichtigung 
einwandfrei,  sein  Wasser  war  aber  chemisch  ver- 
unreinigt und  enthielt  pro  Cubikoentimeter  über 
2000  Keime,  darunter  Proteus.  Der  durchlässige 
Kiesboden,  in  den  der  Brunnen  eingeschlagen  war, 
filtrirte  nicht  hinreichend,  so  dass  auch  in  4m 
Tiefe  das  Chrundwasser  nidit  keimfrei  war;  als 
Quelle  der  Verunreinigung  ergab  sich  eine  Senk- 
grube, die  die  Schmutzwftsser  und  AbfUle  der 
Kflche  aufiiahm. 

L  u.  Br.  besprechen  die  Methoden  des  Nach- 
weises von  Typhusbacillen  im  Trinkwasser  und 
kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  kein  zuverlAs- 
siges  Verfahren  giebt.  Auch  die  Anlegung  von 
Massenculturen  mit  100  ccm  Wasser,  mit  Zuhülfe- 
nahme  der  Agglutination,  führte  nicht  zum  Ziele. 
Oute  Dienste  bei  der  Wasserbeurtheilung  leistet 
die  Prüfung  der  Pathogenität,  besonders  zur  Unter- 
scheidung zwischen  dem  Bacterium  coli  commune 
und  den  coliähnlichen  normalen  Wasserbakterien, 
die  nicht  pathogen  sind.  Von  dem  zu  prüfenden 
Wasser  werden  100  ccm  mit  l^/o  Pepton  und 
Kochsalz  versetzt  und  als  Anreicherungsculturen 
48  Stunden  im  Brutofen  bei  31^  gehalten.  Dann  er- 
halten Meerschweinchen  intraperitonäal  1 — 2  ccm, 
Mäuse  subcutan  0.2 — 0.5 ccm,  Kaninchen  intra- 
venös 2 — 3  ccm.  Bei  hygieinisch  tadellosen  Wäs- 
sern blieben  die  Thiere  immer  am  Leben;  wenn 
sie  eingingen,  so  Hessen  sich  bei  der  Sektion  immer 
virulente  Golibacillen,  oft  mit  anderen  Bakterien 
gemischt  oder  in  selteneren  Fällen  stark  virulente 
Proteusarten  herauszüchten.  Selbst  verhältniss- 
mässig  wenige  Golibacillen,  etwa  50  in  100  ccm 
Wasser,  lassen  sich  so,  auch  bei  starker  Symbiose 
mit  Saprophyten,  nachweisen.  Dasselbe  gilt  für 
den  Proteus,  der  sich  durch  hohe  Virulenz  aus- 
zeichnet, wenn  er  frisch  von  Fäulnissquellen,  haus- 
hohen Abfallstoffen  und  dergleichen  herstammt, 
während  die  selteneren,  in  tadellosem  Wasser 
vegetirenden  Bhtemplare  nur  wenig  oder  gar  nicht 
virulent  sind.  Woltemas  (Diepholz). 

162.  Zur  Vnige  Aber  die  Nator  und  An« 
wondbarkeit  der  biologieohen  Abwassenei- 
nignngSTerflUiMn ,  Insbeacndere  des  Oxyda- 
tfconaveftelirenB ;  von  Prof.  D  u  n  b  a  r.  (Deutsche 
Vjhrschr.  f.  uaentl.Geshpfl.XXXL  4.  p.  625. 1899.) 


Bei  der  Besprechung  der  biologischen  Ab- 
wässerreinigungsverfahren tritt  vielfach  eine  ge- 
wisse Verwirrung  hinsichtlich  der  richtigen  Be- 
zeichnung zu  Tage ;  man  spricht  von  einer  ganzen 
Reihe  von  Methoden,  während  es  im  Orunde  nur 
zwei  giebt  Beide  sind  insofern  gleich,  als  bei 
beiden  die  Reinigung  der  Abwässer  nach  dem 
Princip  der  intermittirenden  Filtration  geschieht, 
nur  dass  bei  dem  einen  Verfahren  die  Abwässer 
frisch  auf  die  Filter  (Oxydationkörper)  gebracht 
werden,  während  sie  bei  dem  anderen  vorher  der 
fauligen  Zersetzung  anheimfallen.  Beide  Verfahren 
sind  auch  nicht  neu,  sondern  in  ihren  Grundzügen 
längst  bekannt  und  erprobt.  Schon  1868  hat 
Frankland  nachgewiesen,  dass  man  Abwässer 
durch  intermittirende  Filtration  reinigen  kann,  und 
man  hat  auch  bereits  vor  Jahrzehnten  gewusst, 
dass  es  sich  dabei  um  biologische  Processe  handelt 
Das  „DiMtnverfahren"  ist  im  Princip  ganz  das- 
selbe wie  das  F  r  a  n  k  1  a  n  d  'sehe.  Da  das  Wesent- 
liche bei  der  Reinigung  die  Oxydation  ist,  die  in 
den  Filtern  in  den  Pausen  zwischen  den  Füllungen 
vor  sich  geht,  ist  „Oxydationverfahren"  die  pas- 
sendste Bezeichnung. 

D.  schildert  eingehend  Bau  und  Betrieb,  sowie 
die  Ergebnisse  der  Hamburger  Elärversuchsanlage, 
die  mit  dem  Oxydationverfahren  arbeitet  Die 
Abwässer  gelangen  frisch,  ohne  vorherige  Zer- 
setzung in  Faulkammern,  zur  Behandlung,  und 
nach  den  Resultaten  muss  dieses  Verfahren  als 
mindestens  gleichwerthig,  jedoch  rationeller  und 
in  der  Regel  weniger  kostspielig  als  das  Faul- 
kammerverfahren gelten.  Unter  Umständen  wird 
wegen  lokaler  Eägenthümlichkeiten  trotzdem  das 
Faulkammerverfahren  vorzuziehen  sein.  Ein  Ver- 
fahren, das  für  alle  Fälle  passt,  ist  überhaupt  nicht 
zu  finden  und  die  Abwässerreinigung  muss  sich 
stets  den  örtlichen  Verhältnissen  und  Bedürfnissen 
anpassen.  Woltemas  (Diepholz). 

163.  Beiträge  sor  Kenntnias  der  thermo- 
philen  Bakterien;  von  G.  Micha&lis.  (Arch. 
f.  Hyg.  XXXVI.  3.  p.  285.  1899.) 

M.  gewann  aus  Berliner  Brunnen  4  verschie- 
dene, bisher  nicht  beschriebene  Arten  von  thermo- 
philen  Bacillen.  Woltemas  (Diepholz). 

164.  Die  Vereuöbeanatalt  fttr  Em&hnmg, 
eine  wiaaenaohaftliohe,  ataatliohe  und  homa* 
nitire  Nothwendigkeit ;  von  Prof.  Biedert 
(Sond.-Abdr.  aus  „Deutsche  Praxis''  20  u.  21. 1899.) 

Auf  dem  Gebiete  der  Ernährungslehre  gehen 
die  Anschauungen  weit  auseinander,  besonders 
über  die  Säuglingsemährung,  aber  auch  über  die 
Ernährung  der  Erwachsenen,  namentlich  der  kran- 
ken. Zur  Klärung  der  Cfr^gensätze  hält  B.  die  Er- 
richtung  einer  Versuchsanstalt  für  erforderlich,  da 
nur  in  einer  solchen  Einheit  des  Materials,  der 
Methoden  und  der  Beobachtung  zu  erzielen  ist 
Sie  müsste  mit  einer  klinischen  und  poliklinischen 
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AbtheUung,  mit  physiologisoh-chemischeiL  und 
bakteriologischen  Laboratorien  und  mit  einem 
Milchstall  versehen  sein  und  eine  Beihe  von 
Arbeitputzen  enthalten.  Zur  Bogrfindung  der 
Nothwendigkeit  und  als  Unterlage  fOr  die  Arbeit- 
ziele und  die  Einrichtungen  der  Anstalt  stellt  B. 
eine  Reihe  von  Leitsätzen  auf. 

Woltemas  (Diepholz). 

165.  Die  Bedeutung  des  Miloheiweisses 
fCbr  die  FleiBOhbüdung;  von  Dr.  Wilhelm 
GasparL     (Fortsohr.  d.  Med.  XYH  19.  1899.) 

Ein  mit  dem  Siebold 'sehen  Miloheiweiss 
(Caseon)  angestellter  Stoffwechselversuch  bei  einer 
29  kg  schweren  Hündin  ergab  einen  Fleisohansatz 
während  der  Yersuchsperiode ,  obwohl  der  Fett- 
gehalt der  Nahrung  in  dieser  Zeit  geringer  war, 
als  in  der  Yorperiode.  Ebenso  war  bei  einem 
33jfthr.  gesunden  Manne  der  Fleischansatz  bei  Br- 
n&hrung  mit  Miloheiweiss  betrftchtlicher  als  bei 
Fleisohnahrung,  so  dass  also  die  sdion  von  Böh- 
mann hervorgehobene  Bedeutung  der  phosphor- 
haltigen  Milcheiweissprftparate  fOr  den  Fleisch- 
ansatz auch  durch  diese  Versuche  deutlich  bestä- 
tigt wird.  Weintraud  (Wiesbaden). 

166.  üeber  dasOaseon,  ein  neues  BiwdiM* 
prftparat;  von  Dr.  Ernst  Bloch.  (Fortschr.  d. 
Med.  XVn.  19.  1899.) 

Caseon  stellt  ein  griesliches  Pulver  von  schwach 
gelblicher  Farbe  dar.  Es  besitzt  keinen  Oeschmack 
und  keinen  Geruch,  weder  trocken,  noch  in  Lösun- 
gen. Es  quillt  in  kaltem  und  lauwarmem  Wasser 
zu  einer  gallertigen  Masse  auf.  Li  heissem  Wasser 
löst  es  sich  fiast  vollständig  und  die  Lösung  zeigt 
eine  durchsichtige  opalescirende  Trübung. 

Bei  Ausnützungversuchen  wurde  das  Caseon 
eben  so  gut,  oft  sogar  besser  ausgenutzt,  als  das 
Eiweiss  einer  gemischten  Nahrung  (90 — 95%). 
Die  Verwendung  am  Krankenbett  stiess  auf  keiner- 
lei Schwierigkeiten,  da  das  Präparat  von  allen 
Kranken  ohne  Widerwillen  genommen  wurde  und 
seine  Verabreichung  auch  nach  mehrwöchigem  Ge- 
brauch niemals  von  irgend  welchen  unangenehmen 
Erscheinungen  begleitet  war.  Es  liessen  sich  leicht 
20 — 40  g,  in  einzelnen  Fällen  sogar  70  g  Caseon 
der  täglichen  Kost,  und  zwar  mehrere  Wodien  hin- 
dimsh  zufügen.  [Caseon  ist  identisch  mit  dem 
Plasmon,  vergleiche  unsere  Beferate  über  dieses.] 

Weintraud  (Wiesbaden). 

167.  Ueber  denBakteriengehaltvonlEileh« 
Produkten  und. anderen  Nährmitteln;  von  Dr. 

Bloch.   (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXYII.  4. 1900.) 

Die  Arbeit  bildet  eine  Ergftnzung  zu  der  Mit- 
theilung Weissen  feld's(Jahrbb.CGLXY.p.  79). 
BL  hat  Plasmon,  Nutrose,  Eulactol  und  Thein- 
h  a  r  d  t  *s  Hygiama  (eingedampfte  gepulverte  Milch, 
Weizenmehl,  Cacao)  auf  ihren  Bakteriengehalt 
untersucht  und  hat  gefunden,  dass  dieser  bei  allen 
4  Präparaten  recht  gross  ist,  jedenfalls  bei  dem 


Plasmon  nicht  sehr  wesentlioh  grösser,  als  bei  den 
anderen.  Mehl,  Butter  und  viele  andere  unserer 
gebräuchlichsten  Nahrungstofle  enthalten  nun  aber 
auch  massenhafte  Bakterien,  und  man  darf  naoh 
B  L  den  Nährpräparaten  keinen  Vorwurf  madken, 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  nur  um  unsehoUige 
Keime  handelt,  d.  h.  dass  nur  Milch  von  gesondea 
Thieren  verarbeitet  wird«  Dippa 

168.  Studien  Aber  saure  lUldh  undZih- 
miloh;  von  0.  Troili-Petersson.  (Ztschr.f. 
Hyg.  u.  Lifektionskrankh.  XXXn.  3.  p.361.  1899.) 

Der  in  Schweden  gewöhnlich  Torkommende 
Erreger  der  spontanen  Milohgerinnung  scheint  mit 
den  von  Storch  in  Dänemark,  Günther  und 
Thierfelder,  Leichmann  undWeigmann 
in  Deutschland  studirten  Sauremilchbakterien  iden- 
tisch  zu  sein,  er  gehört  Eur  Omppe  des  Bacteriiim 
lactis  addi.  In  vielen  Theilen  von  Schwedea, 
Norwegen  und  Finland  wird  eine  dickflflsBige, 
saure,  schleimige,  fadenziehende  Milch  bereitet, 
die  LaingmiUi  oder  ZähmiUh,  als  ihr  Bacterium 
fimd  T.-P.  ein  „Bacterium  lactis  longi^',  das  mit 
dem  Bacterium  lactis  acidi  nahe  verwandt  ist 
Beinculturen  beider  Arten  bilden  in  steriler  lüloii 
Beditsmilchsäure.         Woltemas  (Diepholx). 

169.  1)  Ueber  den  Einfluis  der  Iiuftfeudh- 
tigkeit  auf  den  Jirbeitenden ;  von  H.  W  o  1  p  er t 
(Arch.  f.  Hyg.  XXXVL  2.  p.  203.  1899.) 

2)  Ueber  die  Auanutiung  der  körperliobsn 
Arbeitskraft  in  hoohwarmerLuft;  yonH.Wol- 
pert.     (Ebenda  3.  p.  294.) 

1)  W.  untersuchte  die  GrOsse  der  Wasserdampf- 
ausscheidung während  der  Buhe  und  während  der 
Arbeit  bei  wechselnder  Luftfeuchtigkeit  und  wedi- 
selnder  Temperatur,  unter  Berficksichtigung  der  sub- 
jektiven Empfindungen,  um  festzustellen,  weldur 
Feuchtigkeitgehalt  der  Luft  am  zweckmässigstaa 
fOr  den  Arbeiter  ist  Bb  ergab  sidi,  dass  die 
Wasserdampfousscheidung  in  der  Ruhe  und  wflh 
rend  der  Arbeit  mit  dem  Steigen  der  Tempenior 
sowohl  in  feuchter,  wie  in  trockener  Luft  im  All- 
gemeinen zunimmt  Unter  etwa  20^  kann  sie  akk 
u^ter  umständen  auf  gleicher  Höhe  halten  oder 
sogar  mit  steigender  Temperatur  fallen.  Bei  hoher 
Luftfeuchtigkeit  erfolgt  die  Zunahme  im  Allge- 
meinen langsam,  bei  hoher  Lufttrockenheit  rasch; 
ihr  Maximum  erreicht  sie  fOr  die  Arbeit  bei  etm 
26—300  in  feuchter  und  bei  30— 35^  introokener 
Luft  Auf  Bechnung  der  Arbeit  g^enüber  der 
Buhe  findet  kein  einheitlicher  Wasserdampfauwaohe 
statt:  bei  niedrigeren  Zimmertemperataren,  d.  b. 
in  feuchter  Luft  bei  10— lö^  und  in  trodener 
Luft  bei  20^,  ist  der  Zuwachs  aus  Arbeit  Beta  ge- 
ringfAgig ;  bei  mittelhohen  Temperaturen  (20—30*) 
wird  er  TonOradzuGradhOher,  sowohl  fOrfencU^ 
als  fOr  trockene  Luft,  und  über  30^  wird  er  ad 
dem  ferneren  Ansteigen  der  Temperatur  wiedff 
wesentlidi  geringer.    Bei  Temperatur^  swisdia 
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20—30^  wird  der  Zuwachs  in  seiner  Qrösse  sehr 
dundi  die  Höhe  der  ArbeiÜeistung  beeinflusst  Ein 
Yergleioh  mit  den  subjektiTen  Empfindungen  er^ 
giebty  dass  der  Zuwachs  aus  Arbeit  am  genng- 
fOgigsten  ist,  wenn  die  Arbeit  zu  keiner  Sohweiss- 
hüduDg  fQhrt  (niedrige  Temperatur),  dass  er  am 
grOssten  ist,  wenn  in  der  Buhe  keine  Schweiss- 
bildung  statthat,  letztere  jedoch  alsbald  durch  die 
Arbeit  erregt  wird  (mittlere  Temperatur),  und  dass 
er  wieder  herabgesetzt  wird,  wenn  schon  der 
Bähende  schwitzt  (hohe  Temperatur). 

Für  die  Praxis  lAsst  sich  aus  den  Versuchen 
Bchliessen,  dass  währmd  der  Ruhe  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  (18 — 20^)  eine  relative  Luft- 
feuchtigkeit von  40 — 60®/o,  bei  aussergewOhnlich 
leichter  Bekleidung    bis    70<^/o  am  wünschens- 
werthesten  ist   Bei  niedrigerer  Zimmertemperatur 
(etwa  16^),  verdient  eine  etwas  feuchtere  Luft,  bis 
zn  70<^/o  relativer  Feuchtigkeit,  den  Vorzug.    Da- 
gegen kann  hoch  warme  Luft  kaum  zu  trocken  und 
leicht  zu  feucht  sein,  besonders  sobald  die  Schweiss- 
aekretion  einsetzt     Während  der  Arbeit,  um  so 
mehr,  je  grösser  sie  ist,  machen  sich  dieselben  Ein- 
flüsse verschiedener  Luftfeuchtigkeit  bei  verschie- 
dener Temperatur  in  noch  höherem  Maasse  geltend, 
in  Arbeitrftumen  ist  daher  eine  geringere  Luft- 
feuchtigkeit als  in  Wohnrftumen  angebracht    Bei 
18—20«  sollte  sie  anstatt  40— 60<»/o  nur  30  bis 
50*/o  betragen,  bei  niedriger  Temperatur  (15«)  ist 
eine  höhere  Luftfeuchtigkeit  bis  etwa  70«/o  wün- 
schenswerth.    Im  Ghrossen  und  Qanzen  sollten 
Arbeitr&ume  womöglich  mit  so  trockener  Luft  ver- 
sorgt werden,  dass  keine  Schweisssekretion  beim 
Arbeitenden  eintritt 

2)  In  einer  weitttien  Versuchsreihe  stellte  W. 
fest,  wie  sich  die  Empfindungen  und  respiratori- 
schen Ausscheidungen  bei  schwerster  körperlicher 
Arbeit  in  hochwarmer  Luft  (32 — 35«)  verhielten, 
wenn  zu  der  abkühlenden  Wirkung  niedriger  Luft- 
feuchtigkeit noch  andere  physikalische  Eühlung- 
mittel  kamen.  Als  solche  dienten  Ablegung  der 
Kleidung  und  Luftbewegung.  Die  Ergebnisse  wer- 
den in  Tabellen  mitgetheilt,  die  ausser  fiber  die 
respiratorischen  Grössen  und  über  die  subjektiven 
Empfindungen  auch  über  Temperatur,  relative 
Feuchtigkeit,  CO^-Oehalt  der  über  der  Haut  ge- 
lagerten Luftschicht  u.  s.  w.  Aufsohluss  geben. 
Als  die  wichtigsten  Vorbedingungen  für  maximale 
I^istungen  in  hochwarmer  Luft,  wichtiger  als  Ab- 
legen der  Kleidung,  ergab  sich  Trockenheit  der 
Luft  Nacktes  Arbeiten  bei  Windstille  ist  un- 
bedenklidier  als  bekleidetes  Arbeiten  bei  8  m  Wind- 
geschwindigkeit Unbedenklich  lassen  sich  bei 
hoher  Lufttemperatur  die  gröesten  Arbeitleistungen 
nur  nackt  in  bewegter  trockener  Luft,  geringere 
nackt  in  ruhender  trockener  Luft,  noch  geringere 
bekleidet  in  bewegter  trockener  Luft,  wieder  ge- 
lingere  bekleidet  in  ruhender  trockener  Luft,  die 
geringsten  bekleidet  in  ruhender  feuchter  Luft  aus- 
fOhren.     Bei  33«  kann  man  bekleidet  in  ruhender 


trockener  Luft  (24«/o  relative  Feuchtigkeit)  un- 
geflUirdet  höchstens  halb  so  viel,  bekleidet  in  ruhen- 
der mfissig  feuchter  Luft  (60«/o  relative  Feuchtig- 
keit) nicht  ein  Viertel  so  viel  arbeiten  als  nackt  in  be- 
wegter trockener  Luft  (24«/o  relative  Feuchtigkeit). 
Ein  objektives  Kriterium  für  ungefUirdetes  Arbeiten 
in  hoohwarmer  Luft  ist  der  unterschied  der  rela- 
tiven Feuchtigkeit  der  Haut-Luftschicht  und  der 
ümgebungsluft;  wenn  beiderseits  ui^efiUur  die 
gleiche,  besser  noch  auf  der  Haut  eine  niedrigere 
relative  Feuchtigkeit  herrschte,  so  ging  die  Arbeit 
leicht  von  der  Hand.  Dagegen  kam  es  leicht  zu 
Wärmeetauung,  wenn  die  relative  Feuchtigkeit  der 
Haut-Luftschicht  um  25«/o  relativer  Feuchtigkeit 
oder  mehr  höher  war  als  die  der  ümgebungsluft 

Woltemas  (Diepholz). 

170.  KohlenoxydTergiftimgen  dnroh  Oas- 
badeöfen ;  von  W  a  h  n  c  a  u.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  3.  F.  XVm.  2.  p.  314.  1899.) 

W.  berichtet  über  5  Fälle,  darunter  2  mit  tödt- 
lichem  Ausgange,  von  Eohlenozyd Vergiftung  durch 
Oasbadeöfen,  die  ohne  Abzug  für  die  Verbrennungs- 
gase aufgestellt  waren.  Das  Eohlenozyd  bildet 
sich  in  der  Heizflamme,  wenn  sie  abgekühlt  wird, 
wie  es  bei  den  Badeöfen  dadurch  geschieht,  dass 
das  in  dem  Ofen  einströmende  kalte  Wasser  un- 
mittelbar über  der  Flamme  dahinstrOmt  Eine  un- 
vollständige Verbrennung  und  damit  die  Bildung 
von  CO  kommt  auch  dann  zu  Stande,  wenn  das 
Obs  der  Flamme  unter  erhöhtem  Drucke  zugeführt 
wird,  was  regelmässig  gegei^  Abend  einzutreten 
pflegt  Aus  Anlass  der  Vergiftungen  hat  die  Ham- 
burger Polizeibehörde  angeordnet,  dass  Gasbade- 
öfen, Gaaheis-  und  Oaakochapparate  mit  einem 
stündlichen  Verbrauche  von  über  500  Litern  Qas 
mit  einem  gut  ziehenden  Abzugskamin  verbunden 
sein  müssen*  Woltemas  (Diepholz). 

171.  lieber  den  Gehalt  des  Tabakranohee 
an  Kohlenoxyd;  von  Fritz  WahL  (Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  LXXVUI.  5  u.  6.  p.  262.  1899.) 

Das  im  Tabak-  und  Cigarrenrauche  enthaltene 
Kohlenoxyd  wurde,  auf  näher  beschriebene  Weise, 
vermittelst  Eupferchlorflr  bestimmt  In  100  com 
Tabakrauch  waren  durchschnittlich  l.Sccm  CO  ent- 
halten, in  100  com  Gigarrenrauch  dagegen  3.3  com, 
also  fast  doppelt  so  viel.  Bei  diesen  Bestimmungen 
waren  Tabak  und  Cigarren  in  der  Weise  verbrannt 
worden,  dass  Luft  durch  Ansaugen  mittels  Aspi- 
rators  zugeführt  wurde.  Andere  Besultate  ergaben 
sich,  als  W.  selbst  rauchte  und  den  Bauch  in  einen 
leeren  Glaskolben  blies.  Hier  wurden  für  Tabak- 
rauch im  Mittel  0.7%  für  Gigarrenrauch  1.1%  CO 
gefanden.  Drittens  wurde,  um  die  Zumischung  der 
Expirationluft  möglichst  zu  vermeiden,  der  aus- 
gestossene  Bauch  über  Quecksilber  oder  Wasser 
aufgefangen,  d.  h.,  es  musste  während  des  Aus- 
blasens  ein  Widerstand  überwunden  werden.  Hier 
ergab  sich  durchschnittlich  im  Tabakrauche  2.3%, 
im  Cigarrenrauche  6.8<^/o  CO. 


64 


IX.  Hygieine  und  Staatsarzneikiiiide. 


W.  weist  nun  nach,  dass  das  Eohlenoxyd  im 
Täbakrauolie  toxikologisch  kaum  von  Bedeutung 
ist  Eine  Gigarre  liefert  höchstens  600  cbom  CO. 
Wird  sie  in  einem  Räume  von  64cbm  Inhalt  ge» 
raucht,  so  enthält  der  Baum  0.0007  8<»/o  CO. 

um  den  chemisch  nachweisbaren  Procentsats 
von  0.01%  zu  erreichen,  mussten  in  dem  Baume 
ungefähr  20  Cigarren  geraucht  werden,  der  fOr 
Menschen  tCdtliche  Procentsatz  von  0.5  wäre  aber 
erst  bei  etwa  600  Cigarren  erreicht 

In  einem  solchen  Baume  wurden  15  Cigarren 
verbrannt,  so  dass  er  so  stark  mit  Qualm  erfOllt 
war,  wie  es  selten  zu  finden  ist  W.undeinEanin«- 
chen  befanden  sich  4  Stunden  dann,  ohne  (ab- 
gesehen von  Angenbrennen)  Unbehagen  zu  empfin- 
den. Ein  ähnlicher  Versuch  wurde  mit  gleichem 
Ergebnisse  in  einem  Baume  von  20*3  ocm  Inhalt 
mit  1 2  Cigarren  angestellt  Im  EaninchenUute  war 
durch  die  Gerbsäui^reaktion  beide  Male  Eohlen- 
oxyd nachzuweisen.  [Das  Wohlbehagen  W.'s  in 
einem  solchen  Baume  ist  natürlich  nur  auf  indivi- 
duelle Disposition  zurückzuführen ;  sehr  viele  an- 
dere Personen  würden  recht  unwohl  geworden  sein. 
Bef.] 

Von  einer  Schädlichkeit  des  im  Bauche  ent- 
haltenen Eohlenoxyds  kann  demnach  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  keine  Bede  sein. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

172.  Uebor  die  neueste  Methode  mm  oh«* 
mischen  Kaohweis  toh  Kohleiioi;ydblat;  von 

Prof.  E.  Wachholz.    (Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med. 
XVÜL  2.  p.  256.  1899.) 

Ueber  die  kürzlich  von  Ipsen  angegebene 
Methode  zum  chemischen  Nachweis  von  CO  im 
Blute  durch  Traubenzucker  kommt  W.  zu  dem  Ur- 
theile,  dass  sie  die  älteren  Methoden,  besonders  die 
am  meisten  empfehlenswerthe  Tanninprobe,  nicht 
übertrifft,  sondern  ihnen  um  Vieles  nacdisteht 

Woltemas  (Diepholz). 

173.  Bin  weiterer  Beitrag  som  speotralen 
Blatnaohweia;  von  Prof.  C.  Ipsen.  (Vjhrschr. 
f.  gerichtL  Med.  3.  F.  XEX.  1.  p.  1.  1900.) 

Zur  Lüsung  eingetrockneter  Blutproben  be- 
währte sich  folgendes  Verfahren:  das  fein  zer- 
kleinerte Objekt  wird  in  einem  Eülbchen  mit 
Ealiunwcetat  (5 — 10  g)  und  reinem  concentrirten 
Alkohol  (100 ccm)  versetzt,  nach  mehrtägigem 
Stehen  im  Brutschranke  oder  nach  Behandlung  auf 
dem  Wasserbade  erhält  man  eine  für  die  Spectral- 
Untersuchung  geeignete  Lösung.  Sie  zeigt  das 
Spectrum  des  alkalischen  Hämatins,  nach  Zusatz 
einiger  Tropfen  von  Schwefelammonium  das  des 
reducirten  Hämatins.  '^ 

Ein  anderes,  von  Ip.  in  einer  früheren  Arbeit 
empfohlenes  Lösungsmittel  ist  ausgeglühtes  Eupfer- 
sulphat  mit  concentrirtem  Alkohol,  unter  Zusatz 
von   1 — 2   Tropfen  coneentrirter  Schwefelsäure. 


Die  Lösung  erfolgt  nach  längerem  Stehen  in  Brut- 
schränke bei  38 — 40^,  oder  auf  dem  Wasserbade. 
Man  erhält  das  Spectrum  des  sauren  Hämating, 
durch  Zusatz  von  Alkali  das  des  alkalischen,  durdi 
weiteren  Zusatz  von  Sohwefelammonium  das  des 
reducirten  Hämatins.     Woltemas  (Diepholz). 

174.  Ueber  die  Untersoheidong  mensoh- 
liohen  und  thieriaohen  Blutes  durch  M^MMning 
▼on  Grössenontersohieden  rother  Blutkörper 
ohen;  von  C.  Da  üb  1er.  (Vjhrschr.  f.  gerichtL 
Med.  3.  F.  XVUL  2.  p.  258.  1899.) 

Die  Unterscheidung-  menschlichen  und  tiiie- 
risohen  Blutes  durch  die  Orössenvertiältnisse  der 
rothen  Blutkörperchen  hat  bisher  zu  keinen  sicbereD 
Resultaten  geführt,  auch  sind  die  Maassangabeo, 
die  sich  in  den  Lehrbüchern  finden,  nicht  zuTe^ 
lässig.  Im  gesunden  Blute  finden  sich  stets  Eiy- 
throcjten  verschiedener  Grösse,  zur  Bestimmnog 
der  Mittelgrösae  muss  daher  eine  grössere  Anzahl 
gemessen  werden,  die  Blutpräparate  müssen  imter 
Vermeidung  jeder  Läsion  des  Blutes,  möglichst 
natürlichen  Veriiältnissen  entsprechend,  angefertigt 
und  untersucht  werden  und  derartige  Messungea 
verlangen  eine  ganz  specialistische  Schulung. 

Bei  Hunden  bestinunte  D.  die  mittlere  GiOsse 
derErythrooyten  im  lebenden  Blute  auf  7.9 — 8.0^ 
die  Fehlerquelle  beträgt  +  0.1  /m,  die  Grössen  der 
verschiedenen  Erythrocyten  betrugen  7.2 — 9.0|k. 
Bei  fi^aninchen  und  Meerschweinchen  sind  die 
Messungergebnisse  recht  unsicher,  die  Mitteluhl 
bei  Kaninchen  7.68  +  0.1  /u,  mit  Grössendifferen* 
zen  v(m  6.5 — 8.1 /i,  bei  Meerschweinchen  7.75  + 
0.1 /K,  mit  Grössendifferenzen  zwischen  5.8  md 
8.1  fi.  Beim  Menschen  war  die  Mittelgrösse  bei 
3  Erwachsenen  8.0,  8.1  und  8.2  +  0.1,  bei  einem 
12jähr.  Mädchen  7.8  +  0.1  #i.  Die  Grö8senunte^ 
schiede  zwischen  Menschen-  und  Hundeblut  sind 
demnach  so  gering,  dass  sie  für  den  Geiiditunt 
keine  praktische  Bedeutung  haben.  Viel  aof- 
fallendere  Unterschiede  sind  zwischen  verschie- 
denen Menschenrassen  vorhanden;  bei  a&ikani- 
schen  Negern  fand  D.  eine  Mittelzahl  von  9.0 /k 

Im  angetrockneten  Blute  verkleinem  sich  die 
rothen  Blutkörperchen.  D.  fand  die  Grössendüfe- 
renz  zwischen  frischen  und  angetrockneten  Sö^ 
perchen  stets  0.288^.  Beim  Aufweichen  ange- 
trockneten Blutes  tritt  eine  Quellung  ein,  va 
Unterscheidung  von  Menschen-  und  Thierblat  nt- 
werthbare  Differenzen  ergeben  sich  dabei  nicht 
Bei  Verwendung  einer  Mischung  von  3  Theües 
Pepsinglycerin  mit  1  Theile  Formaldehyd  IM 
sich  die  Quellung  vermeiden,  man  erhält  aber  nur 
selten  zur  Messung  geeignete  Erythrocyten  vai 
selbst,  wenn  das  der  Fall  wäre,  sind  die  GrOeeen- 
unterschiede  doch  zu  gering ,  als  dass  sie  eine 
sichere  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Thier 
blut  erlauben  würden.       Woltemas  (Diepbob)- 


Wagner,  Neuere  Beitrige  zur  Nierenohirurgie. 
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B.   Originalabhandlungen 

and 

UebersichteD. 

IV.    Neuere  Beitrage  zur  Nierenchirurgie.  ^) 

ZusammeDgeetellt  von  Dr.  Paul  Wagner, 
Dooent  an  der  üniverBität  Leipzig. 


In  den  3  Jahren,  die  seit  der  letzten,  in  die^^ 
Jahrbüchern  erschienenen  Zusammemieüung  der 
Arbeüen  über  Nierenehiinirgie  verflossen  sind,  haben 
wir  auf  dem  Gebiete  der  operativen  Chirurgie  zwar 
keine  besonders  hervorragenden  Fortschritte  zu 
verzeichnen;  wir  erkennen  aber  aus  den  zahlreichen 
Arbeiten  dieses  3jähr.  Zeitraumes,  dass  dieNieren- 
chirurgie  noch  keineswegs  zu  den  abgeschlossenen 
Capiteln  der  Chirurgie  gehf^rt  Wenn  es  auch 
keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  die  eotMen»- 
HmBuMung  in  ihr  Nierenekirurgie  mit  jedem  Jahre 
mehr  und  mehr  an  Boden  gewinnt,  so  finden  wir 
doch  auch  aus  der  jüngsten  Zeit  noch  eine  ganze 
Anzahl  von  Arbeiten,  die  in  entschiedener  Yer- 
kennung  des  hohen  physiologischen  Werthes  der 
Nieren  auf  einem  viel  zu  radikalen  operativen 
Standpunkte  stehen,  der  bei  den  grossen  Verbesse> 
rangen  und  Fortschritten  der  conservativen  Nieren- 
operationen keine  Berechtigung  mehr  hat 

Bei  der  grossen  Reichhaltigkeit  der  literatur 
haben  wir  uns  in  diesem  Berichte  in  der  Haupt» 
Sache  auf  die  Arbeiten  rein  chirurgischen  Inhaltes 
beschränkt;  die  anatomischen  und  pathologisch- 
anatomischen Mittheilungen  aber  wenigstens  in  so 
weit  berücksichtigt,  als  wir  die  hervorragenderen 
in  das  Literaturverzeichniss  aufgenommen  haben. 

/.  Lehrbüdier,  grösaere  Monographien  und  Beriehie. 

1)  Albarran,  J.,  Maladies  chirurgicales  du  rein  et 
deFuretere.    Traite  de  Chir.  YHI.  1898. 

2)  Albarran,  Uhypertrophie  compensatrice  en 
Pathologie  renale.    Presse  med.  VlI.  22;  Febr.  1899. 

3)Baamgarten,  S.,  Exträperitonäale  Nieren- 
exBtirpation.  &tfemiiBg  einer  fievolverkngel  aus  der 
Fettkapsel  der  Niere.  Fälle  frühzeitiger  operativer  Be- 
handlung d.  NierenfettiEapselentzündong.  Aerztl.  Centr.- 
Anzeiger  33.  34. 1897. 

4)  B  r  a  a  t  z ,  £.,  Zur  Nierenexstirpation.  Deutsohe 
Ztschr.  f.  Chir.  XLVm.  p.  56. 1898. 

5)  Brfinninger,  H.,  Beiträge  zur  Nierenchimrgie. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  XYIE.  d.  461. 1897. 

6)  C  a  r  8 1  e  n  8 ,  J.  H.,  Nephrectomy .  Joum.  of  the 
Amer.  med.  assoo.  Juni  18. 1898. 


»)  Vgl.  Jahrbb.  CCXI.  p.  180;  CCXITL  p.  272; 
CCXV.  p.  54;  CCXIX.  p.  201;  CCXXIV.  p.  193.  263: 
OCXXXVI.  p.  190.  249;  CCXUV.  p.  185.  &5;  CCLIV. 
p.  81.  185. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  1. 


7)  Caspersohn,  Zur  Nierenchirorgie.  Münohn. 
med.  Wchnsohr.  XLVI.  9. 1899. 

8)  Deanesly,  £.,  Remarks  on  renal  sorgery. 
LaDcet  Oot.  28. 1899. 

9)  D  j  ak  0  n  0  w ,  J.,  Zar  Chinugie  der  Niere.  (Die 
Chirurgie  97.  1897  [JRussisoh.])  Centr.-Bl.  f.  d.  Kraokh. 
d.  Harn-  a.  Sex.-Org.  IX.  p.  143. 1898. 

10)Diederioh,  Quelques observatioDS de ohirurgie 
renale.    Ann.  de  la  See.  belg.  de  Chir.  IV.  15. 1898. 

11)  Floderus,  B.,  Nigra  fall  af  nefrektomi  frin 
üpsala  kirarfdska  kUnik.  Hygiea  LX.  2. 1898.  —  Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  ÄVI.  34. 1899. 

12)  Freitag,  G.,  Vorträge  über  die  Nierenkrank- 
heiten.   Leipzig  1898.  J.  A.  Barth. 

13)  Geis 8,  F.,  18  Jahre  Nierenohirurgie.  Marburg 
1900.  N.G.  Biwert  8«.  115  8. 

14)  Gerster,  A.  G.,  Bänige  Beiträge  zur  Chirurgie 
der  Niere  u.  des  Ureters.  New  Yorker  med.  Mon.-Schr. 
IX.  4.  1897. 

15)  Güterbook,  P.,  Die  Chirurg.  Krankheiten  der 
Hamorgane.  IV.  Theü:  Die  chirurg.  Krankheiten  der 
Nieren.    Wien  1898.  F.  Deutioke. 

16)  Johnson,  A.  B.,  Contribution  to  the  surgery  of 
the  kidney.  Ann.  of  snrg.  XXIX.  p.  10.  218.  259.  320. 
1899. 

17)  Lipman-Wulf,  L.,  Beobachtungen  bei  einer 
vor  14  Jahren  Nephrektomirten.  Centr.-Bl.  f.  d.  Krankh. 
d.  flam-  u.  8ez.-0rg.  X.  p.  451. 1899. 

18)  Mandry,  Zur  Casuistik  der  Nierenchirurgie. 
Memorabilien  XTiTT.  1. 1898. 

19)  Morgan,  J.  H.,  The  LettBomian  lectures  on  the 
affections  of  the  urinary  apparatus  in  ohildren.  Brit  med. 
Joum.  Febr.  12.  1898. 

20)  Morris,  H.,  The  Hunterian  lectures  on  the 
surgery  of  the  ladney.  Brit  med.  Joum.  March  26; 
Aprü  2.  9.  16.  23. 1898. 

21)Myle8,  Th.,  A  contribution  to  renal  surgery. 
Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  CXIX.  p.  102.  Febr.  1900. 

Paoli,  £.  de,  Considerazioni  su  alcuni  casi  di 
ohirurda  del  rene  e  suU'uso  terapeutico  del  succo  renale. 
Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIV.  51. 1897. 

23)  File  her,  L.  St,  The  development  of  the  sur- 
gery of  the  kidney,  with  some  of  the  lessons  connected 
tiierewith.    Ann.  of  surg.  XXX.  1. 1900. 

24)  P  i  n  n  e  r ,  F.,  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  Arch« 
f.  Uin.  Chir.  LVL  p.  447. 1898. 

25)  Sendler,  P.,  Ueber  Indikationen  u.  Resultate 
cl^rargLscher  Einmffe  bei  Erkrankungen  der  Nieren. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  5.  6. 1899. 

26)  Steinthal,  K.,  Chirurgische  Erkrankungen  der 
Nieren.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  745. 1899. 

27)  Tietze,  Nephrektomie.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  5.  1899. 

28)  Tuffier,  Die  Eigebnisse  von  153  Nierenope- 
rationen. Centr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Etom-  u.  Sez.*Org. 
IX.  p.  757. 1898. 
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WagBer,  Neuere  BeitrSge  zur  Nierenchirurgie. 


29)  Twynam,  G.  E.,  Nephrectomy  and  its  relation 
to  pregnancy.    Brit  med.  Jonm.  Febr.  12. 1898. 

30)yerhoogen,  Operations  pratiquees  dans  18 cas 
de  supporatioa  du  rein.  Soc.  beige  de  Chir.  VH.  15. 
1898. 

31)  Verhoogen,  J.,  Resultats  eloignes  de  la 
nephrectomie.  Ann,  des  mal.  des  org.  gen.-urm.  XYII. 
7. 1899. 

32)  Wagner,  P.,  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Nieren  u.  des  Harnleiters  (ausschHessl.  der  difFosen 
Nierenerkrankungen).  Handb.  d.  Therapie  innerer  Krank- 
heiten. 2.  Aufl.  Vn.  p.  257. 1898. 

33)  W  a  1 8  0  n ,  F.  S.,  Gases  illustrating  renal  surgery. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXXIY.  24. 1897. 

34)  Weir,  R.  F.,  A  personal  experienoe  in  renal 
surgery.  Med.  News.  Jan.  15.  22.  29;  Febr.  5.  12. 
1898. 

35)  Wendel,  W.,  Die  Entwicklung  der  Nieren- 
chirurgie in  den  letzten  Jahren.  Therap.  Monatsh.  XHI. 
6.  7. 1899. 

Von  Güterbock  (15)  ist  der  letzte  Theil 
seines  Werkes :  ,^ib  ekirurgiaehen  SrankheHen  der 
Hamorgane^^  erschienen ;  er  enth&lt  eine  ausführ- 
liche BearbeitUDg  der  ekirurgischen  KrankheUen  der 
Nieren.  0.  ist  kurz  vor  dem  Erscheinen  dieses 
Schlussbandes  gestorben.  J.  Israel  hat  sich  der 
durch  Freundespfiicht  gebotenen  Aufgabe  unter- 
zogen, die  hinterlassenen  Manuskripte  zu  ordnen 
und  die  Drucklegung  zu  überwachen.  Wäre  G. 
nicht  so  plötzlich  von  seiner  Arbeit  abberufen  wor- 
den, so  hätte  er  wohl  noch  Manches  überarbeitet 
und  gefeilt;  J.  Israel  hat  sich  nicht  für  befugt 
erachtet,  Aenderungen  vorzunehmen,  selbst  da, 
wo  er  glaubte,  dass  sie  im  Sinne  O.'s  gewesen 
wären. 

Die  Mnleüung  enthält  allgemeine  anatomiaehe 
und  pkf^eiologische  Bemerkungen;  die  Befestigungs- 
mittel und  die  Topographie  der  Nieren,  sowie  ganz 
besonders  auch  die  Untersuchung  dieser  Organe 
werden  eingehend  besprochen.  Das  2.  Capitel  ent» 
hält  die  angeborenen  Krankkeiten  der  Niere  (Miss- 
bildungen und  Lageveränderungen) ;  das  3.  Capitel 
die  aimorme  Lage  und  BewegliMceit  der  Niere.  In 
einem  Anhange  wird  das  Vorkommen  der  Nieren 
in  Hernien  erwähnt  Der  therapeutische  Stand- 
punkt, den  G.  bei  der  Wandemiere  einnimmt,  ist 
folgender :  Die  nicht  operative  Behandlung  ist  an- 
gezeigt in  allen  Fällen  mit  sehr  geringen  oder  mit 
ganz  vagen  Beschwerden ;  in  den  Fällen  mit  vor- 
wiegend nervösen,  bez.  psychischen  Störungen ;  bei 
den  meisten  Kranken  mit  Störungen  des  Darm- 
kanals, specteil  mit  Enteroptose,  wofern  die  Niere 
nicht  selbst  die  direkte  Ursache  krankhafter  Er- 
scheinungen bildet,  in  Fällen  von  allgemeiner  Er- 
schlaffung des  Unterleibes.  Anzeigen  zur  opera- 
tiven Befestigung  sind  sehr  erhebliche  Störungen, 
die  von  der  nicht  operativen  Behandlung  nicht  be- 
seitigt werden  konnten;  wiederholte  Einklemmung- 
erscheinungen ;  das  Auftreten  von  intermittirender 
Hydronephrose ;  sowie  endlich  Fälle,  in  denen  die 
aus  ihrem  normalen  Lager  versetzte  bewegliche 
Niere  in  Folge  anderweitiger  Verwachsungen  nicht 
mehr  zurückzubringen  war  und  Ursache  von  Stö- 
rungen namentlich  seitens  des  Darmkanals  wurde. 


Die  Verletzungen  der  Niere  bilden  den  InMt 
des  4.  Capitels.  G.  hat  sich  in  früheren  Arbeiten 
gerade  mit  diesem  Theile  der  Nierenchirurgie  be- 
sonders eingehend  beschäftigt,  namentlich  hat  er 
uns  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Entstehung  der 
subcutanen  Nierenverletzungen  gegeben. 

In  dem  nächsten  Abschnitte  werden  die  eiterigen 
ErUxundungen  der  Nieren  und  ihrer  Umgebung  ab- 
gehandelt :  die  Pgonepkroeen,  die  Jbeceeae  des  Nieren- 
parenchyms, die  Eiterungen  in  der  Umgebung  der 
Nieren,  die  meist  mehr  paranephrltisoher,  als  peci- 
nephritischer  Natur  sind.  Bei  der  Pyonq>hrm 
wirft  G.  die  eigentliche  oder  primäre  Pyonephrose, 
d.  h.  die  Ansammlung  von  Eiter  oder  mit  Urin  ge- 
mischtem Biter  im  vereiterten  Nierenbecken,  mit 
der  sekundären  Pyonephroee  zusammen.  Unter 
letzterer  versteht  man  das  Endstadium  der  eiterig« 
Pyelonephritis,  in  dem  das  Nierenparenchym  durch 
eiterige  Schmelzung  mehr  oder  weniger  voUkommea 
zerstört  worden  ist  und  durch  das  Zusammenflieflaen 
der  Eiterherde  schliesslich  ein  einziger  grosser  Eäte^ 
sack  entstehen  kann.  Die  sekundäre  Pyonephrose 
indicirt  für  gewöhnlich  die  primäre  Nephrektomie, 
die  primäre  Pyonephrose  zunächst  die  Nephrotomiei 
Trotz  des  abfälligen  Urtheils  von  G.  erscheint  es 
uns  vom  praktischen  Standpunkte  aus  richtiger, 
die  primäre  Pyonephrose  zusammen  mit  der  Hydro- 
nephrose als  Saokniere  (Gystonephrosis  Küster) 
abzuhandeln. 

Einen  Anhang  zum  5.  Capitel  bilden  die  Bistdn 
der  Niere  und  ihrer  Umgebung. 

Das  6.  Capitel  handelt  von  der  Hydronephnmy 
die  bei  ihrer  ausserordentlichen  praktischen  Wich- 
tigkeit eine  besonders  eingehende  Besprechung  e^ 
fahren  hat.  Bezüglich  der  Therapie  nimmt  G.eineD 
vermittelnden  Standpunkt  zwischen  den  Anhängen 
der  Nephrotomie  und  denen  der  Nephrektomie  eis. 

In  den  nächsten  Capiteln  werden  die  C^iMn- 
gesekwiUete,  die  Ty)erkulose  und  die  SypheKs  der 
Niere  besprochen,  soweit  sie  chirurgisohee  Interesse 
haben. 

Der  Abschnitt  über  die  Neubildungen  der  Nkn 
enthält  alles  Wissens  werthe  in  übersichtlicher  Fom; 
ganz  besonders  ist  G.  auch  bemüht  gewesen,  die 
etwas  verwickelte  pathologische  Anatomie  der  bös- 
artigen Nierengeschwülste  klar  zu  legen. 

Die  nervösen  Erkrankungen  der  Niere,  diesogeo. 
Nierenneuralgie,  und  die  Erkrankungen  der  SU- 
gefasse  der  Nieren,  ^üa  Aneurysma  der  Nterenarterk, 
die  sogen,  spontanen  Nierenblutungen  bilden  dei 
Inhalt  der  nächsten  Abschnitte. 

Ganz  ausgezeichnet  bearbeitet  ist  im  12.  Capitel 
die  Steinkrankheit  der  Niere;  in  dem  Abachnitte 
über  Diagnose  der  Nierenconkremente  vermisseD 
wir  einen  Hinweis  auf  die  Untersuchung  mitteb 
Röntgenstrahlen. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  ein  besonderei 
Capitel  über  die  an  den  Nieren  ausxufiikreitim 
Operationen.  G.  hat  sich  hierbei  auf  die  Nephro- 
tomie und  die  Nephrektomie  beschränkt    Fltik- 
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tischer  w&re  es  wohl  gewesen,  dieses  Capitel  an 
den  AnfEUig  des  Buches  zu  stdlen  und  auch  die 
anderen  Nierenoperationen:  Punktion,  Nephropexie, 
Nephrolithotomie,  in  die  allgemeinen  Besprechun- 
gen einzubexiehen ;  es  hfttten  dann  bei  den  ein- 
zehenCapiteln  Wiederholungen  vermieden  werden 
kfinnen.  Auch  ein  einleitendes  Capitel  über  die 
allgemeinen  diagnostischen  Verhältnisse  bei  den 
Nierengesohwülsten  wfire  von  Yortheil  gewesen. 

Eine  ganz  ausgezeichnete,  fast  300  Druckseiten 
starke  Abhandlung  über  die  ekirurgisehm  Erkranr 
kungm  der  Niere  und  des  Ureters  besitzen  wir  in 
dem  kürzlich  erschienenen  Buche  von  J.  Albar- 
ran  (1).  Als  Schüler  Öu y  o n  's  vertritt  A.  einen 
conservativen  Standpunkt  in  der  Nierenchirurgie, 
wie  wir  ihn  nur  billigen  können.  Die  einzelnen 
Capitelüberschriften  sind  folgende:  üntersuchungs- 
methoden  der  Niere;  Verletzungen  der  Niare; 
Wandemiere;  Neubildungen  der  Niere  (feste  Oe- 
schwülste  und  Cysten);  Pyelonephritis;  Peri- 
nephritis; Nierenretentionen;  Nierenfisteln;  Nieren- 
tuberkulose; Nephrolithiasis ;  Anurie;  Nierenope- 
rationen. 

Die  üreterenGkmur^  zerfällt  in  traumatische 
Verletzungen;  üreterensteine;  Ureteritis  und  Peri- 
nreteritis ;  Ureterenverengerungen ;  üreterenfisteln ; 
Ureterentumoren. 

Für  die  2.  Auflage  des  Penzoldt-Stin- 
tz in g 'sehen  Handbuches  der  Therapie  innerer 
Krankheiten  YLsiB^f.  (32)  die  Bearbeitung  der  eher- 
urgischen  Erkrankungen  der  Nieren  und  Hamleiier 
fibemommen.  Er  hat  dem  Charakter  des  Sammel- 
werkes insofern  Rechnung  getragen,  als  er  unter 
Weglassung  vieler  operativer  Einzelheiten  mehr 
die  allgemeinen  Gesichtspunkte  für  ein  chirurgi- 
sches Eingreifen  hervorgehoben  hat  Dass  Eef.  bei 
der  Indibsitionstellung  zu  operativen  Eingriffen 
einen  möglichst  conservativen  Standpunkt  vertritt, 
ist  nach  seinen  früheren  Arbeiten  auf  diesem  Ge- 
biete selbstverständlich. 

Q.  Freitag  (12)  hat  Vorträge  über  dieNieren» 
hrankheHen  veröffentlicht,  die  der  Literatur  ent- 
nommenen Auszügen  ihre  Entstehung  verdanken. 
Die  Darstellung  der  chirurgisdien  Nierenerkran- 
kungen ist  für  eine  solche  zusammenfassende  Be- 
arbeitung entschieden  zu  weitläufig,  nebensächliche 
Dinge  werden  oft  zu  ausführlich  behandelt,  wich- 
tige Thatsachen  nicht  genügend  hervorgehoben. 
Auch  die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  keine  sehr 
glücklicha 

Brftuninger  (5)  giebt  Beiträge  xm' Nieren- 
Chirurgie  aus  So  ein 's  Klinik.  Hier  wurden  seit 
1886  31  Operationen  wegen  Erkrankung  der  Nieren 
an  23  Kranken  vorgenommen,  die  im  Alter  von 
2S/4 — 61  Jahren  standen.  Nach  den  Erkrankungen 
vertheilen  sich  die  Fälle  f olgendermaassen :  Hydro- 
nephrosen  5,  Pyonephrosen  4,  Tuberkulosen  5, 
Tumoren  5,  üreterfistel  nach  Myomoperation  1, 
Wandemieren  3.  Die  31  ausgeführten  Operationen 
vertheilen  sich  auf  17  Nephrektomien,  10  Nephro- 


tomien, 1  Punktion,  3  Nephrorrhaphien.  Die  ope- 
rative Mortalität  betrug  bei  Hydronephrose  O^/o, 
beiPyonephrose  und  Tuberkulose  je  25%,  bei  bös- 
artigen Tumoren  GO^^/q.  Die  lumbale  Methode  hat 
eine  bedeutend  günstigere  Mortalität.  In  8  Fällen 
wurde  die  Nephrektomie  sekundär,  nach  voraus- 
gegangener Nephrotomie  vorgenommen.  Ein  solches 
Vorgehen  ist  jedenfalls  vielfach  sehr  empfehlens- 
werth,  vorausgesetzt,  dass  kein  zu  grosser  Zwi- 
schenraum zwischen  den  beiden  Operationen  ver- 
streicht. Von  den  verschiedenen  Schnittführungen 
empfiehlt  Br.  namentlich  den  schrägen  Lenden- 
Bchnitt  von  der  12.  Sippe  abwärts.  Antiseptica 
wurden  bei  der  Operation  vollständig  vermieden. 

/.  Bgdronepkrosen. 

1)  25jähr.  Mann.  links  traumatische  Hydronephrose. 
Punktion,  Heilung.  (Der  Fall  ist  bereite  früher  von 
Moser  aosfilhrlioh  mitgetheilt) 

2)  47jfthr.  Frau.  Rechts  Hydronephrose.  Lapa- 
rotomie. Entleerung  der  Hydronephrose  und  Anlegung 
einer  NierenbeckenlMiuchfistel.  3  Wochen  später  frans- 
peritonäeUe  Nephrektomie.  Hufeisenniere,  Heüung. 
(Bereits  von  So  ein  aosfohrhch  beschrieben.) 

3)  3QjShr.  Kranke.  links  Hydronephrose.  Nephro- 
tomie.   2  Monate  später  N^hrektonM.    Heilung. 

4)  16jähr.  Mädchen.  liLTik&  Hydronephrose.  Nephro- 
tomie. 11  Monate  später  iVepAreX^^cwMiß.  Heilung.  2  Jahre 
später  Tod:  ein  Theil  der  Niere  und  des  Sackes  waren 
zurückgeblieben  und  vereitert 

5)  5&jähr.  Er.  Rechts  Hydronephrose.  Iransperi- 
tonäaie  Nephrotomie.  Heilung  mit  massig  secemirender 
Fistel. 

n.  Pyonephrosen. 

1)  4^ähr.  Frau.  Links  Pyonephrose.  Transperi- 
tonäale  Nephrotomie.  Mehrere  Monate  später  NqsJtrek- 
tomie.    Heüung. 

2)  24jähr.  Mann.  links  Pyonephrose.  Lumhaie 
Nephrotomie.  6  Wochen  später  Nephrektomie.  Heüung. 

3)  48jfihr.  Frau.  Rechts  Pyonephrose.  Lumbale 
Nephrektomie.    Heüung. 

4)  45jähr.  Er.  Rechts  Pyonephrose.  Lumbale 
Nephrotomie.  V«  «^^hr  später  Nephrektomie.  Tod  im 
Shock.  Riss  in  der  Y.  cava  inf.,  2  cm  unterhalb  der  Ein- 
mündungstelle der  y.  renal,  dextra. 

in.  Nierentuberkulose. 

1)  30jähr.  Eranke.  Links  Nierenttdberkulose.  Lum- 
haie Nephrotomie,     lod  an  zunehmender  Schwäche. 

2)  26jähr.  Frau.  B»f^\B  Nierentuberkulose.  Nephro- 
tomie. 3  Monate  später  lumbale  Nephrektomie.  Heilung. 

3)  43jähr.  Eranke.  Links  Nierentuberhdose.  Lum- 
bale Nephrotomie.  3  Monate  später  Nephrektomie,  Tod, 
Nephritis  der  anderen  Niere« 

4)  21jähr.  Er.  Links  Nierenluberkulose.  Lumbale 
Nephrektomie.    Heikmg. 

5)  46jähr.  Frau.  Rechts  NiererUuherkulose.  Lum- 
haie Nephrektomie.    Heikmg. 

IV.  Maligne  Tumoren. 

1)  61jähr.  Eranke.  Rechts  iVieren^^arc^not».  Trans- 
peritonäale  Nephrekiomie.    Thd  an  Peritonitis. 

2)  2*/4Jfthr.  Mädchen,  lirikß  medulläres,  kleinxelliges 
Spindelxellensarhom.     Nephrektomie.     Tod  im  GoUaps. 

3)  50jähr.  Er.  Links  Struma  st^arenal.  aberrata 
(Ckmcroid).  Lumbale  Nephrektomie.  Heikmg  noch 
4Vfl  Jahre  nach  der  Operation  festgestellt 

4)  30iähr.  Eranke.  IJnksNiereneareinom.  Nephrek- 
tomie.   Tod  an  Peritonitis  und  Pleuritis. 

5)  17jähr.  Mädchen.  Medullarcareinam  der  rechten 
Niere.  iMmbale  Nephrektomie,  Heüung.  ^U  J&hr  lang 
festgestellt 
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Y.  Üreterfistdna^Mytmioperaiionheiememl^ahi. 
Mädchen.    Lumbale  Nephrektomie.    Heilung. 

VI.  Wandernieren  bei  3  Weibern  im  Alter  von 
23 — 52  Jahren.  Nephropexie  mittels  extraperitonäalen 
Lumbalsohnittes.  ^«^u^,  Befreiung  von  den  Schmerzen. 

Von  0 ei 88  (13)  liegt  eine  grossere  Arbeit  vor 
{18  Jähre  Nierenehirurgie) ,  deren  Grundlage  die 
ohimrgisohen  Nierenkrankheiten  bilden,  die  wäh- 
rend eines  Zeitraumes  von  18  Jahren  im  Berliner 
Augusta-Hospital,  in  der  Marburger  Chirurg.  Klinik 
und  in  der  Privatpraxis  vonEüster  zur  Beobach- 
tung gelangten.  Dieses  gesammte  Material  um- 
fasst  214  Operationen,  die  an  202  Kranken  vor- 
genommen wurden.  Leider  war  es  nur  mOglich, 
bei  159  von  185  die  Operation  üeberlebenden 
weitere  Nachrichten  über  ihr  Schicksal  nach  der 
Entlassung  zu  erhalten.  Eine  ganze  Reihe  von 
diesen  konnte  Jahre  lang  beobachtet  werden. 

L  Tkimoren:  13  Fälle,  einschliesslich  zweier 
Fälle  von  perirenalem  und  retroperitonäalem  Sar- 
kom. Die  eigentlichen  Nierentumoren  betrafen 
4mal  Kinder  unter  10  Jahren.  7mal  lag  Carcinom, 
3mal  Sarkom,  Imal  Struma  renalis  vor.  In  1 1  Fällen 
wurde  die  Nephrektomie  gemacht;  der  lumbale 
Schnitt,  der  nach  Bedarf  ohne  Schonung  des  Bauch- 
fells nach  vom  verlängert  wurde,  reichte  in  allen 
Fällen  aus.  5  Kranke  starben  in  Folge  oder  bald 
nach  der  Operation ;  5  Kranke  später  an  Becidiv 
oder  Metastasen.  Nur  der  jüngste  Kranke,  der  im 
AUer  van  9  Monaten  an  einem  Nierencarcinom  ope- 
rirt  wurde,  war  noch  3^1^  Jahre  nach  der  Operation 
gesund  und  reddivfrei. 

n.  Tuberkulose:  19  Fälle.  In  den  meisten 
Fällen  wurde  nach  Freilegung  der  vermeintlich 
kranken  Niere  auch  die  zweite  frei  gelegt,  um, 
nachdem  man  sich  von  ihrer  Gesundheit  überzeugt 
hatte,  mit  gutem  Gewissen  an  die  Nephrektomie 
herangehen  zu  können.  Diese  wurde  bei  17  Kr. 
mit  gewöhnlichem  Flankenschnitte  nach  Küster 
ausgeführt  2  Kr.  starben  in  Folge  oder  kurz  nach 
der  Operation.  Bei  12  Kr.  konnte  eine  dauernde 
Heilung  von  VJ^ — 7^/4  Jahren  festgestellt  werden. 
In  2  der  in  den  ersten  Jahren  zur  Beobachtung 
kommenden  Fälle  wurde  nur  die  Nephrotomie 
vorgenommen,  in  beiden  Fällen  mit  vollständigem 
Misserfolge.  Dass  im  Allgemeinen  ein  rüoksicht- 
loses  Vorgehen  mit  mögUdister  Entfernung  alles 
erkrankten  Gewebes  mehr  am  Platze  ist,  zeigt 
auch  dieThatsache,  dass  bei  den  meisten  Operirten 
eine  langdauemde  Fistel  bestand,  die  fast  immer 
auf  den  Ureter  führte.  „Es  sollte  deshalb  zur 
typischen  Nephrektomie  bei  Nierentuberkuloee  ge- 
hören, dass  jedesmal  der  Ureter  mit  entfernt  wird, 
wenn  nöthig,  unter  Verlängerung  des  Schnittes 
nach  vom  und  unten  nach  Ablösung  des  Peri- 
tonaeum.  Zeigt  er  ein  völlig  normales  Aussehen, 
so  genügt  wohl,  dass  er  in  den  unteren  Wund- 
winkel genäht  wird.  Bei  ausgedehnten  Verwach- 
sungen wäre  schliesslich  noch  die  völlige  Exstir- 
pation  der  Capsula  adiposa  angezeigt.^^ 

nL  Nephroliihiasie :  17  Fälle.    „Der  Nachweis 


von  Nierensteinen  mittels  Röntgenstrahlen  ist  uns 
trotz  mehrfacher  Versuche,  die  allerdings  zulallig 
ziemlich  fettleibige  Personen  betrafen,  nicht  ge- 
lungen.'^ Die  ideale  Nephrolithotomie  ist  leider 
nur  selten  möglich,  da  die  Kranken  meist  ent 
dann  zur  Operation  kommen,  wenn  die  Nierensab- 
stanz  von  weitgehenden  Veränderungen  betroffen 
ist  Ob  die  Spaltung  des  Nierenbeckens  oder  der 
Sektionschnitt  in  Frage  kommt,  muss  im  einzduea 
Falle  nach  dem  vorhandenen  Befunde  entschieden 
werden.  Die  nach  der  Nierenbeckenincision  häa- 
figer  zurückbleibenden  Fisteln  schliessen  sich  Aber 
kurz  oder  lang  doch ;  der  Convezschnitt  ist  un- 
zweifelhaft als  das  eingreifendere  Ver£ahren  an- 
zusehen, ein  umstand,  der  bei  der  doppelseittgen 
Erkrankung  nicht  unbeachtet  bleiben  darf.  Bei 
15  Kr.  wurde  die  Nephrotomie  gemacht,  2mal 
die  primäre  und  Imal  die  sekundäre  Nephrdrtomia 
In  einem  Falle  wurden  innerhalb  27  Tagen  beide 
Nieren  nephrotomirt  2  von  den  Nephrotomirten 
starben.  Bei  8  Kr.  konnte  völlige  Gesundheit 
noch  nach  1^/4 — 12  Jahren  festgestellt  werden. 

IV.  Saekniere  (Hgdro-  und  Pyonephrouj: 
18  Kranke.  In  einem  Falle  wurde  eine  Verlage- 
rung des  spitzwinkelig  in  halber  Höhe  des  Sackes 
insenrenden  Ureters  an  dessen  tiefsten  Pankk 
vorgenommen.  14mal  wurde  die  Nephrotomie, 
2mal  die  primäre,  5mal  die  sekundäre  Nephr- 
ektomie gemacht  Im  Anschlüsse  an  die  Open- 
tion  starb  nur  eine  primär  nephrektomirte  Kranke. 
«Bei  9  Kr.  konnte  völlige  Gesundheit  noch  nach 

V« — ^^U  Jftbi*oi^  beobachtet  werden. 

V.  PgekmephriUs  und  Empyem  des  Nkmr 
heekens:  10  Kranke.  Die  Behandlung  der  Pyelo- 
nephritis unterscheidet  sich  im  Wesentlichen  nicht 
von  derjenigen  der  Sackniere,  nur  dass  bei  jener 
in  der  Kegel  zugleich  eine  Behandlung  des  Onmd- 
leidens  erforderlich  ist  Die  typische  Operation 
sollte  in  der  Eröffoung  des  Nierenabscesses  odff 
des  mit  Eiter  angefüllten  Nierenbeckens  bestehen, 
d.  h.  in  der  Nephrotomie.  9mal  wurde  die  Nephro- 
tomie, 2mal  die  primäre,  2mal  die  sekondire 
Nephrektomie  gemacht  Von  den  Nephrotomirten 
imd  primär  Nephrektomirten  starb  je  1  Kr.,  nnd 
zwar  war  die  Todesursache  Imal  sicher,  das  andere 
Mal  sehr  wahrscheinlich  in  doppelseitiger  Erkran- 
kung zu  suchen. 

VI.  Echinococcm:  3  FäU&  Bei  allen  3  Er. 
wurde  die  Incision  und  Drainage  vorgenonuneo. 
2  Kr.  genasen ;  1  Kr.  starb  6  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  einer  Aorteninsufücienz. 

Vn.  Verletzungen:  8  Fälla  7  Kr.  geoaeen 
unter  symptomatischer  Behandlung ;  nur  in  einem 
Falle  machte  der  drohende  Verblntungtod  ein 
enei^sches  Eingreifen  nöthig.  Nach  Freilegofig 
der  Niere  wurde  das  Nierenbecken  incidirt,  von 
Blutgerinnseln  geräumt,  tamponirt  und  darauf  i& 
die  äussere  Hautwunde  genäht     Heilung. 

Vm.  Wandernieren :  98  Fälle.  Hierzu  kommt 
noch  ein  Fall  von  intermittirender  Hydronephrose. 
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Im  Ganzen  wurden  an  den  99  Er.  108  Nephro-  1.  October  1898  ausgeführt  hat.     Die  Fälle  sind 

pexien  Yorgenommen.    Während  in  den  FUlen,  in  folgende: 

denen    nach    anderen   Methoden   operirt  wurde,  Verletaungen  der  Niere      .    .      7 

53.85«/,  Heilungen,   19.23«/,  BesBerangen  und  SÄch« ibscei  "    *    1 

26.92^/0  Misserfolge  erzielt  wurden,   wurde  mit  Nierenabscesse     .,,','.    12 

der  Nepkropeocie  nach  Küster   in  67.12«/o  der  PyonephroBe  9 

Fälle  Heilung,  in  6.85<^/0  Besserung  erzielt,  wäh-  Pyelonephritis 1 

rend    es   nur  in    17.8lVo  zu  Misserfolgen  kam.                    Nierentuberknlose      ....      9 
o  17-     -A    u  ^        T      UV  Nephrohthiasis 12 

2  Kr.  starben  an  Lungenembohe.  Suppurative  Ureteritis    ...      1 

IX.  Paranqfkrüis:   14  Fälle.     Nur  ein  Fall  üreteratriktnr 1 

endete  kurz  nach  der  Operation  tödtlioh ;  es  war  Intermittirende  Hydronephrose      1 

hier  zur  Bildung  von  metastatisohen  Abscessen  und  ^^"^V^^/    '  ^  *    '    '  i- '    '      « 

■in«  j  1.    j'Ai        1-  CyBÜsche  Nierendegeneration         7 

einer  Endokarditis  gekommen.  Nieren-  u.  Nierenkapseltumoren     6 

Von  den  allgemeinen  SMueafolgenrngen,  die  ö^ — 

G.   aus  dem  gesammton  Matenale  «eht,  Wien  fol-  j^  Merenverleix^en. 

gende  erwähnt:  Von  den  202 Kr. waren 68 Männer  ij  27jähr.  Mann.    Rechts  NiereneotUusüm,    Ge- 

und  134  Weiber.    Dieses  auffallende  Ueberwiegen  schwulst;  Hämaturie.    Iximhale  Nephrotomie,   Incision 

des  weiblißhen  OesoMechtee  erklärt  sich  daraus,  dass  der  Tergrösserten  und  ekohymosirten  Niere.   Entfernung 

die  so  häufig  Torkommende  Wandemiere  fast  aus-  ^n^  Blutgerinnsehi  und  aertriimmerter  Nierensubstanz. 

Bchliesslich  Frauen  befällt   Das  Älier  der  Kranken       "*  2)l*6iähr.Kr.  Rechts iVteren«mfw5tbn.  Geschwulst; 

schwankte   zwischen  9  Monaten  und  70  Jahren.  Hämaturie   länger   als   3  Wochen.     TramperiUmäale 

Unter  200  Fällen  war  134mal  die  rechte,  50mal  NephrekUmnie,     Tod  an  Erschöpfung.    Niere  zerrissen, 

die  Unke,  lömal  waren  beide  SWfln  befaUen.     In  mit  jdten  imd  frwchen  BlutgeM^^ 
o  iii5sii      ZI      1    •       -Ai      o    !_•        n      1  nr     j  3)  25jähr.  Kr.    Lmks  N%erenoontu8ton,     Schwel- 

3  FäUen  (Imal  einseitige  Sackmere,  2mal  Wander-  i^u,g.  Hämaturie.  TrafUfpenUmäaU  Nephrektomie.  Bei- 

niere)   handelte  es  sich  um  eine  erkrankte  Huf-  kmg.    Niere  vielfBoh  zerrissen. 

eisenmere.  4)  IQjähr.  Knabe  wurde  über  die  rechte  Lenden- 

Was  dx^versekUdenm  Opera^tofim  anlangt,  so  6«®^  ^  ,^^^*^5-.  Hämaturie,  Fieber.  3  Wochen  später 

j        .Q      ,   j.      Tir   t    iJ  /OB      1       •    »  Nephrektomie.    Niere  zum  grossten  Theile  nekrotisch. 

wurden  43mal  die  Nephrekiomte  (35mal  pnmär,  Jodoformgazetamponade.    mttmg. 

8mal  sekundär)  vorgenommen,  45inal  die  Nephro-  5)  2^ähr.  Mann.    links  Niereneoniueion.   Schwel- 

tamie,  11  Imal  die  Nepkropeode,  14mal  Incisionen.  Inng,  Hämaturie.    3  Tage  später  Nephrektomie.   Grosses 

DieGesammtmortalität  betrug  16  — 8.41%,  Diese  perirenales  Hämatom.   Niere  in  2  Theüe  zerriaßen.  Bei- 

Zahl  wird  unstreitig  durch  die  hohe  Ziffer  der  "^g)  ^^^^^  Kr.  Rechte  Nierencontusion.  Nephro- 
Nephropexien,  die  nur  ganz  selten  einmal  mit  dem  iomie,  Perinephritischer  Absoess.  Nieienabsoess.  In- 
Tode endigen,  günstig  beeinflusst   Abgesehen  von  oisionen,  Drainitfe.    Heilung. 

der  Wandemiere  beträgt  die  operative  Mortalität  ^  .  '^)  25jähr.  Kr.  mit  Rissquetschwunden  von  Pleura, 

^  A  tri>nt         j  ^äj-xtux      •    it  -iAi  Leber  und  rechter  Niere.  Incisionen,  Diamage.  Heilung. 

14.567o,  und  zwar  für  die  Nephrotomie  ll.lVa»  rr  -ar    ^      •  '         -e  -y 

fOr  die  Nephrektomie  20.9«/o.     Sehr  lehrreich  ist  .f'r.    ^T^*^f;  ,r    .o  «rx     r^-    n  -      . 

weiter  der  Unterschied   zwischen   primärer  und  ^  ,  15  Operationen  (2  M.,  13  W.)     Die  fiiirenden 

sekundärer  Nephrektomie:    bei  ersterer   26.70/o  Catgutnähte  wurden  nur  durch  die  Nierenkapsel 

MortaUtät,  bei  letzterer  kein  TodesfalL   Beisämmt-  «^f^^^    13  &.  verHessen  das  Hospital  ohne  Be- 

liehen  Nephrektomien   kam   nur  3mal  die  abdo-  sj^hw^rden  (2  Recidive)      Bei  2  Kr.  wurden  die 

minale  Methode  in  Anwendung,  davon  2mal  in  Beschwerden  mcht  gehoben. 
Folge  falscher  Diagnose :  sämmtliohe  so  operirte  ^'  P^nqphriHaeher  Absceas. 

Kranke  starben.  ^  Fälle.     Entstehung  Imal  unbekannt,  Imal 

Bei  159  von  186  die  Operati<m  überlebenden  ^^^  Typhus,  Imal  nach  einer  subcutanen  Ver- 

Kranken  war  es  möglich,  weitere  Nachhohten  über  letzung  der  Lendengegend.     In  allen   3  Fällen 

ihr  Schicksal  nach  der  Entlassung  zu  erhalten;  wurde   mit  Erfolg  die  kimbale  Nephrotomie  vor- 

nur  bei  26  waren  die  Nachforschungen  resultatlos.  genommen.      Tamponade  mit  aseptischer  Gaze. 

,,An  den  Folgen  der  Grundkrankheit  starben  noch  Bettung. 

1 1  Patienten.    Nehmen  wir  ausserdem  an,  dass  an  IV,  Nierenabseesse  und  suppurative  Nephritis. 

diesen  noch  etwa  die  Hälfte  von  obigen  Patienten  7  Er.  wurden  nur  mit  Ineision  und  Drainage 

zu  Ghrunde  gegangen  ist,  so  hätten  wir  im  Ganzen  behandelt ;  4  verliessen  das  Hospital  mit  Fisteln. 

24  Todesf&Ue,  die  auf  das  primäre  Leiden  zurück-  Bei  dem  einen  von  diesen  Kranken  trat  vollkom- 

zuf fihren  wären.     Es  ergiebt  sich  dann  also,  für  mene  Heilung   ein ,   2  andere  werden  von  ihren 

alle  Fälle  zusammengenommen,  eine  DaiuerhMung  Fisteln  nicht  belästigt  und  befinden  sich  wohL 

Ton  79.70%.     Sieht  man  dabei  von  der  Wander-  3  £r.   verliessen    mit    vollkommen  ausgeheilter 

2iiere  ab,  so  sinkt  die  Zahl  auf  62.13<^/o,  gewiss  Abscesshühle,  ohne  Fistel,  die  Klinik.    5  Kr.  wur- 

immerhin  noch  ein  sehr  günstiges  Besultat.^^  den  nephrektamirt ,  davon  3  primär,  2  sekundär 

Johnson  (16)    giebt    einen    Bericht    über  nach  vorausgegangener  Nephrotomie.    SämmtUche 

86  Nierenoperaiionen,  die  er  von  Anfang  1890  bis  12  Kr.  genasen. 
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F.  Pyonq>hro8e. 

9  FUle,  von  denen  2  naoh  SteineinMemmung 
im  Ureter,  1  nach  Eatheterinf ektion ,  6  im  An- 
schlüsse an  eine  suppurative  Nephritis  entstanden 
waren.  In  6  Fällen  wurde  die  Nephrotomie  vor- 
genommen (3  Er.  gest.);  bei  3  Er.  konnte  die 
schwer  erkrankte  Niere  sofort  eocstirpiii  werden 
(1  Er.  gest). 

VI.  Nierentuberkulose. 

Yon  den  9  Er.  wurden  8  mittels  Nephrektomie 
behandelt  (5  trans-,  3  extraperitonäale  Operationen). 

1  Er.  starb  im  direkten  Anschlüsse  an  die  Opera- 
tion an  ürämia  Yon  den  7  übrigen  Er.,  die  die 
Operation  gut  überstanden,  starb  1  nach  47  Tagen 
an  akuter  Miliartuberkulose,  1  nach  8  Monaten  an 
akuter  Urämie.  1  Er.  ist  nach  6  Jahren  noch  voll- 
kommen gesund.  Bei  dem  9.  Er.  wurden  die  tuber- 
kulösen Herde  ausgekratzt;  Fat  war  3^«  Jahre 
vollkommen  gesund,  bekam  dann  vorübergehend 
Hämaturie,  die  sich  aber  in  den  letzten  5  Monaten 
nicht  wiederholt  hat. 

VR  NqifhrOUhiasia. 
Von  12  Er.  wurden  11  mit  Nephrotomie,  1 
mittels  Nephrektomie  behandelt  Bei  6  Er.  wur- 
den Steine  aus  der  Nierensubstanz,  bei  2  aus  dem 
Nierenbecken  oder  Ureter  entfernt.  Bei  3  Er. 
wurden  keine  Conkremente  gefunden,  obwohl  alle 
Symptome  auf  Nephrolithiasis  hinwiesen.  Von  den 
12  Operirten  starb  1  an  suppurativer  Nephritis; 
die  übrigen  verliessen  geheUt  das  Hospital;  bei 

2  Er.  sollen  Eolikanfälle  wiedergekehrt  sein. 

Vni.  Oystische  Nierendegeneration. 
7  Er.,  von  denen  5  mittels  extraperitonäaler 
Nephrektomie  geheilt  wurden.  Von  diesen  5  Er. 
war  bei  4  die  Niere  vollkommen  cystisch  d^enerirt, 
bei  dem  einen  Er.  bestand  nur  eine  einzelne  Cyste. 
Bei  1  Er.  wurde  die  Cyste  lumbalwärts  drainirt: 
Tod  an  Urämie.  Bei  einem  anderen  Er.  fand  sich 
die  cystöse  Degeneration  doppelseitig.  Explorative 
Incision.     Tod  an  Pneumonia 

DL  Intermittirende  Hydronephrose  in  Folge 
üreterstriktur. 

2  Er.,  die  mittels  Nephrektomie  geheilt  wurden. 

X    Oystische  Dilatation  des  Ureters  wurde  bei 
einem  35jähr.  Er.  beobachtet     Verschiedentliohe 
Indsionen  und  Drainage.    Beilung  mit  Fistel. 
XI.  Nephralgie. 

2  Fälle ;  in  beiden  wurde  die  betroffene  Niere 
lumbal  freigelegt  und  incidirt.  Eein  Conkrement 
Bei  dem  einen  Er.  dauerten  die  Schmerzen  auch 
nach  der  Operation  fort,  bei  dem  anderen  waren 
sie  wesentlich  geringer  geworden. 

Xn.  Nierentumoren. 

1)  lOjähr.Enabe.  Bechts  Nierengeschwnlst  Trans- 
peritonäale  Nephrektomie.  Heüung.  2od  3  Mon.  später 
an  Becidiv.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Myo- 
ehondro-adeno-ccM^dnom. 

2)  52jähr.  Frau.  Bechts  Nierentamor.  J^ansperi- 
tonäaJLe  Nephrektomie,  lod  am  2.  Tage  post  operationem. 
Tumor:  Caroinom. 

3)  55jähr.  Frau.  links  Niereneareinom.  Die  extra- 


peritonäale N^hrektomie  musste  wegen  zu  fester  Adhä- 
sionen ahgehroehen  werden. 

4)  3^'ähr.  Er.  Bechts  Niereneardnom.  Transjm- 
toncUüe  Nephrektomie,  Eeihmg,  3  Monate  später  Tod 
an  Reeidw. 

5)  2VsJähr.EiDd  mit  rechiem  Nierenearkom.  Extra- 
peritonäale Nephrektomie,     Tod  an  ShocL 

6)  34jähr.  Mann  mit  rechtem  Nierensarkom.  Eadra- 
peritonäale  Nephrektomie,  Tod  am  nächsten  Tage  ao 
Shock. 

Im  Qanzen  hat  Johnson  32  Nephrddomm 
(6  —  18.7«/o  Er.  gest)  und  54  Nephrotomien  (7  — 
13.2Vo  Er.  gest)  ausgefOhrt  Von  den  32  N^^- 
ektomien  wurden  16  transperOonäal  (5  «i  31.25*/| 
Er.  geet)  und  16  extraperitonäal  (1  —  6.25<»/«  Er. 
gest)  vorgenommen.  Nach  J.'s  Meinung  ist  die 
bedeutend  gritasere  Mortalität  der  transperitoidalen 
Nephrektomie,  aber  nicht  der  Operation  als  soldier 
zuzuschreiben,  sondern  in  der  Schwere  derMe 
begrfindet 

H.  Morris  (20)  hat  1898  die  „Huntomn 
leotures''  über  die  Chirurgie  der  Nieren  abgehalten 
In  der  1.  Vorlesung  giebt  er  einen  gesohichÜicheQ 
Abriss  der  Entwiokelung  der  Nierenchirurgie  mit 
besonderer  Hervorhebung  der  namentlich  in  doi 
letzten  Jahren  allgemeiner  anerkannten  oonser- 
vativen  Bestrebungen.  Den  kurzen  historisdieii 
Daten  fAn&r  Nephreiklomie,  Nephrotomie  und^tfAfth 
Uthotomie  folgt  ein  etwas  l&igerer  Abschnitt  über 
die  Nephropeacie,  ffir  die  M.  folgendes  Verfehrai 
empfiehlt :  Die  Rückflfiche  der  Niere  wird  mit  3, 
die  Nierensubstanz  tief  fassenden  und  in  ihr  '/i— 
1  Zoll  verlaufenden  Seidennfthten  an  die  Fascie 
und  Aponeurose  des  M.  transversus  fixirt 

Die  partielle  Exdsion  oder  Resektion  der  Sien 
ist  ein  weiterer  Fortschritt  in  der  conservatiTen 
Nierenchirurgie.  M.  selbst  hat  in  6  FUlen  —  und 
zwar  bei  Steinabsoessen,  die  in  der  Binde  sassen, 
sowie  bei  umschriebenen  tuberkulösen  Herden  — 
partielle  Nierenexdsionen  vorgenommen.  Nur  in 
einem  Falle  musste  1  Woche  später  wegen  akuter 
allgemeiner  Pyonephritis  die  Niere  in  toto  entfernt 
werden. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  Mit- 
theilungen, die  M.  über  Operationen  am  Dreier 
macht,  namentlich  über  die  plastischen  üreterm- 
Operationen  zur  Eeihmg  der  Eydronephrose.  H. 
theilt  eine  eigene  Beobachtung  mit,  die  eine  29jSbr. 
Dame  mit  rechtseitiger  Hydronephrose  in  einef 
Wandemiere  betraf.  Die  Abgangstelle  des  üreteis 
vom  Nierenbecken  war  strikturirt  M.  inoidiite 
die  Striktur  der  Länge  nach  und  vereinigte  dini 
die  Wundränd^r  in  querer  Bichtung.  Im  Ab- 
schluss  daran  Nephropexie;  vollkonunene  H^Atfif 

Auch  bei  den  Verletxungen  und  Fietdn  det 
Ureters  ist,  wenn  irgend  mOglich,  oonservatir  iQ 
verfahren.  Die  von  den  verschiedenen  AeistsB 
angegebenen  Methoden  der  üreterermaht,  AnaäD- 
mosenbüdung  \mA  Implantation  finden  entsprecheode 
Würdigung.  Eine  Beihe  ausgezeichneter  Abid- 
dungen  veraugenscheinlicht  die  versohiedenaztigQD 
üreterenoperationen. 
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Die  2.Vorle8ung  handelt  von  äien Nierensteinen, 
namentlich  von  den  diagnostischen  Schwierigkeiten 
und  Irrthümem,  sowie  yon  den  Erankheitbildem 
bei  symptomlos  yerlaufenden,  bei  ruhenden  und 
bei  wandernden  Nierensteinen. 

Die  eigenen  operativen  Erfahrungen  von  M. 
sind  hier  folgende:  84  Nephrolithotomien  (1  Kr. 
starb  —  2.9<^/o,  43  Nephrotomien  (10  Kr.  starben 
«»  23.25%),  17  Nephrektomien  (5  Kr.  starben  — i 
29.4«/o). 

Die  operative  Behandlung  bei  Nierensteinen 
hat  in  der  verhftltnissmfissig  sehr  wenig  gefähr- 
lichen NepkroUthoiomie  zu  bestehen,  der  eine  noch 
immer  grossere  Ausbreitung  zu  wünschen  ist  Die 
Nephrütomie  ist  bei  calculOeen  Fyonephroeen  an- 
gezeigt; die  Nephrektomie  ist  nur  in  Ausnahme- 
fiUlen  gestattet  M.  wiU  die  Grundsätze  der  Blasen« 
steinbehandlung  auf  die  Therapie  der  Nierensteine 
übertragen  wissen.  Sprechen  irgend  welche  Sym- 
ptome fOr  das  Vorhandensein  von  Conkrementen, 
so  muss  nach  ihnen  gesucht  werden;  sind  sie  mit 
Sicherheit  nachgewiesen,  so  müssen  sie  baldigst 
entfernt  werden.  Man  darf  nicht  darauf  warten, 
dasB  sich  die  Steine  etwa  einkapseln  oder  spontan 
abgehen. 

In  der  8.  Vorlesung  bespricht  M.  die  durch 
Steine  verursachten  Nierenfistein ;  die  caleuläse  An- 
urie,  sowie  die  TMinik  der  Nieren-  und  üreteren- 
Untersuchung  auf  Gonkremenie.  Bezüglich  der 
Anuria  eateuiosa  vertritt  M.  den  einzig  richtigen 
Standpunkt,  bei  sicher  gestellter  Diagnose  so  bald 
als  möglich  zu  operiren.  In  schwereren  Fällen 
mufis  man  sich  zunächst  mit  der  Nephrotomie  be- 
gnügen, um  die  urämisdien  Erscheinungen  so 
raach  als  möglich  zu  beseitigen.  In  leichteren 
Fallen  ist  die  N^hro-,  bez.  Pyeto-  oder  Ihretero- 
Hthoiomie  das  gegebene  YerMren.  Ein  direktes 
Eingehen  auf  den  Ureter  ist  nur  dann  gestattet, 
n^enn  die  Steineinklemmungstelle  ganz  genau  fest- 
gestellt werden  kann. 

H.  hat  49  operirte  und  48  nicht  operirte  Kranke 
mit  calculöser  Anurie  zusammengestellt  Von  48 
nicht  Openrten  genasen  nur  10  «"  20.8<^/o;  von 
49  Openrten  dagegen  25  <»  51.0^/<^  Die  opera- 
tiven Eingriffe  bestanden  36mal  in  der  Nephro- 
tomie, 5mal  in  derPyelotomie,  7malinderüretero- 
tonüe. 

Pinner  (24)  giebt  auf  örund  des  Alsberg'- 
schen  Krankenmaterials  einen  sehr  interessanten 
BeUrag  wo'  Nierenekkvrgie, 

L  FäUe  doppeiseitiger  Nierentuberkulose. 

1)  25jfthr.  Friiaiein.  Exstirpation  der  vergrösserten 
tuberkulösen  linken  Niere.  Anurie.  Tod  am  5.  l^age 
nach,  der  Operation.  Die  nicht  vergröaserte  rechte  Niere 
fand  sich  bei  der  Sektion  in  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle 
verwandelt 

2)  4^fihr.  Kr.  Tuberkulöse  PyonephroBe  der  stark 
vergrösserten  linken  Niere.  Tod  unter  uiftmisohen  Sr- 
0oheinungen.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  be- 
züglich der  linken  Niere.  Die  rechte  Niere  war  total 
-verödet,  in  ein  System  eitergefüllter  Cayernen  verwan- 
delt und  in  Schwarten  eingebettet. 


Das  Bemerkenswerthe  an  diesen  beiden  fallen 
ist,  dass  die  stark  vergrösserte  und  auch  durch 
andere  Erscheinungen  sich  als  krank  erweisende 
Niere  die  relativ  gesunde  war  und  die  Fortdauer  des 
Lebens  ermöglichte,  während  die  nicht  vergrOsserte 
andere  yoUkommen  zu  Orunde  gegangen  war. 

Die  Nephrektomie  ist  bei  der  Nierenphthise  nur 
unter  2  Bedingungen  gerechtfertigt :  1)  muss  die 
Gesundheit,  bez.  Ibdstenz  der  zweiten  Niere  er- 
wiesen sein ;  2)  muss  der  Körper,  den  man  durch 
den  Eingriff  von  der  Gefahr  des  örtlichen  Fort- 
schreitens oder  der  Verallgemeinerung  der  Infek- 
tion befreien  will,  nicht  nur  der  Operation  ge- 
wachsen sein,  sondern  sie  muss  sich  für  ihn  auch 
noch  lohnen. 

P.  erkennt  eine  primäre  Nephrektomie  nur  fOr 
die  Fälle  von  Nierentuberkuloee  als  berechtigt  an, 
in  denen  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  zweifel- 
los erwiesen  ist ;  möchte  alle  anderen  Fälle  aber, 
so  weit  sie  überhaupt  zur  Operation  geeignet  sind, 
der  Nephrotomie  und  Nierenresektion,  bez.  einer 
sekundären,  baldigen  Nephrektomie  reservirt  wissen. 
Für  die  Fälle,  in  denen  man  sich  über  den  Zustand 
der  anderen  Niere  nicht  ganz  sicher  unterrichten 
kann,  empfiehlt  P.  auf  der  zu  operirenden  Seite 
eine  Nierenfistel  in  der  Weise  anzulegen,  dass  der 
gesammte  ünn  jeder  Seite  gesondert  aufgefangen 
werden  kann:  der  Drin  der  kranken  Niere  soll 
sich  also  vollständig  durch  die  Fistel,  derjenige 
der  anderen  durch  die  Blase  entleeren.  Man  dringt 
mit  einem  der  üblichen  eztraperitonäalen  Schnitte 
bis  auf  die  Niere  vor,  eröffnet  sie  je  nach  der  Lage 
des  Falles  an  ihrer  Oonvexität,  oder  das  Nieren- 
becken an  seiner  Bückseite  und  führt  durch  diese 
Oeffnung  einen  N61aton- Katheter,  dessen  Dicke 
der  des  Ureters  entspricht  und  dessen  Spitze  solide 
und  ohne  Fenster  ist,  in  den  isolirten  Anferngs- 
theil  des  Harnleiters  etwa  2 — 3  cm  weit  ein ;  nun 
umschnürt  man  den  Ureter  sammt  dem  Katheter 
mit  einem  Catgutfaden  so,  dass  keine  Gangrän, 
aber  ein  fester  Abschluss  eintritt  In  dem  Katheter 
werden  seitliche  Fenster  in  der  Weise  angebracht, 
dass  sie  firei  im  Nierenbecken,  bez.  dem  Eitersack 
der  Niere  liegen.  Bis  zur  Umschnürungstelle  wird 
ein  Gazestreifen  eingeführt,  um  den  Zugang  zur 
Ligatur,  namentlich  bei  eventueller  Gangrän  frei 
zu  halten.  Das  äussere  Ende  des  Bohres  wird  an 
die  Haut  befestigt  Auf  diese  Art  erhält  man  von 
der  Blase  her  nur  den  Urin  der  anderen  Seite  und 
kann  den  Zustand  der  anderen  Niere  durch  den 
Urinbefund  feststellen.  Je  nachdem  wird  man 
weitere  Maassnahmen,  eventuell  die  sekundäre 
Nephrektomie  vornehmen,  oder  sich  mit  dem  ersten 
Eingriffe  begnügen.  Von  der  Fistel  aus  könnte 
man  dann  die  lokale  Behandlung  der  Niere,  z.  B. 
mit  Jodoform,  vornehmen. 

IL  44jähr.  Frau  mit  reektseitiger ,  in  dicke 
fibröse  Sdiu>arten  eu^gebetteter  Eüemiere.  Durch- 
schneidung der  Schwarten,  Drainage;  vollständige 
Ebibmg  seit  4'/«  Jahren. 
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m.  Ueber  Nephrolühotomte  bei  dqppeheUiger 
Nephrolükiiuia,  nebst  einem  Falk  von  doppekeUiger 
Nephrolithotomie. 

1)  41jfthr.  Frau.  Reohts  Nephralithiasis  mit  Koliken. 
Nephrolithotomie.  Extraktion  eines  Ck)ralleii8teine8.  Hei- 
hing,  links  Nierensteinkoliken.  Stein  im  linken  Nieren- 
becken palpabel.  Tod  an  intercorrenter  Lnngentuber- 
kulose. 

2)  63jShr.  Er.  Bechts  Nierensteinkoliken.  Nephro- 
lithotomie. Entfernung  mehrerer  bohnengrosser  Steine; 
Drainage  der  Pyonephxose,  Heilung.  3  Wochen  nach 
der  Entlassung  Unks  Nierensteinkoliken. 

3)  Bei  einer  Er.,  bei  der  Aisberg  1801  mit  Erfolg 
eine  Nephrolithotomie  auf  der  linken  Seite  ausgeführt 
hatte,  stellten  sich  2  Jahre  spater  die  Erscheinungen  einer 
rechten  Nephrolithiasis  ein.  Basche  Verschlechterung 
des  Zustandes.  Bechts  Nephrolithotomie.  Entfemxmg 
eines  59  g  schweren  Steines,  der  den  Nierensack  völlig 
auBfüllie.    Tod  im  Operationcollaps. 

IV.  üeber  einen  FaU  von  Nierenbkuung  bei  ehro- 
nieeher  Nephritis.     (Benale  Bamophilie.J 

l^ähr.  Mädchen  mit  H&maturie.  Eolbige  An- 
schwellung des  unteren  Nierenpols  der  rechten  Seite. 
fVeilegung  der  Niere  wegen  Verdachtes  auf  Tumor.  Spal- 
tung des  kolbigen  unteren  Endes  der  Niere  durch  den 
Sektionschnitt  Nichts  Besonderes  zu  finden.  Naht  der 
Nierenwunde.  Aufhören  der  Blutung  für  einige  Zeit, 
dann  starke  Nierenhämorrhagien.  N^krekiomie  der 
embryonal  gelappten  Niere:  Nephritis  parenchymat, 
chronica.  Nephntis  auch  der  anderen  Seite.  Urämie. 
Tod  am  15.  Tage  post  operationem. 

V.  üeber  einige  Fälle  von  Hydronephrose  nebst 
einem  Falk  von  traitmaiischer  Hydronephrose  einer 
SoUtämiere. 

1)  Der  ISjähr.  Er.  erlitt  1881  eine  Contusion  des 
Unterleibes.  Mehrere  Tage  lang  Hämaturie.  JBküung. 
10  Jahre  später  wurde  eine  linke  Hydronephrose  ent- 
deckt Nephrotomie.  Vom  11.  bis  21.  Tage  post  opera- 
tionem wurde  kein  Urin  durch  die  Blase  entleert  Bou- 
girungen  des  Ureters.    Heilung, 

&  muss  sich  in  diesem  Falle  xmi  eine  traumatische 
Hydronephrose  in  einer  Solitämiere  gehandelt  haben. 

2)  35jähr.  Frau.  Enteroptose.  Bechts  Hydro- 
nephrose. Laparotomie.  Schluss  der  Bauchwunde.  Lum- 
bale Nephrotomie,  Fixation  der  Niere  gegen  die  Bücken- 
faaoie.    Hßihmg. 

3)  28jähr.  Er.  Hochsitzende,  linkseitige  intermitti- 
rende  Hydronephrose.  Die  Nephrotomie  war  beabsichtigt, 
es  wurde  aber  die  Nephrektomie  gemacht  wegen  lebens- 
gefilhrUcher  Blutung  aus  dem  eröfEneten,  brüchigen  Hydro* 
nephrosensaoke.    Seüung. 

VL  Maligner  Nierenitimor. 

35jähr.  Er.  mit  rechtem  Nierentumor.  Starke  Hämat- 
urie. Nephrektomie,  Heilung.  10  Wochen  später  Becidiv. 
Tod.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Peritheliom 
(H  i  1  d  e  b  r  a  n  d).  Die  erkrankte  Niere  lag  so  hoch  unter 
den  Bippen,  dass  auch  in  Narkose  eine  Palpation  unmög- 
lich war. 

Tuffier  (28)  theilt  die  Ergebnisse  von  153 
Nierenopertxtionen  mit,  die  er  von  1888  bis  JuU  1897 
ausgeführt  hat,  mit  einer  MortalitAt  yon  14.3<^/o. 
Die  Operationen  yertheilen  sioh  auf  72  Nephro- 
peicien  (2  Kranke  starben);  8  Nephrolithotomien; 
34  Nephrotomien  (15  Kranke  starben) ;  15  Nephrek- 
tomien (4  Kranke  starben);  4  sekundftre  Nephrek- 
tomien (1  Kranker  starb);  5  Nephrektomien  par 
morcellement;  6  partielle  Nephrektomien;  4  Ex- 
plorativschnitte;  1  Ligatur  der  Nierengefftsse ; 
4  Operationen  am  Ureter. 


Die  Indikationen  zur  Operation  der  Wamikr' 
niere  sind  viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. „Die  Wandemiere  ist  hfiuflg  nur  das 
Symptom  einer  allgemeinen  Erkrankung,  welche 
charakterisirt  ist  duroh  eine  SchwSche  der  Ge- 
webe.'' Aus  diesen  Orflnden  hat  T.  in  den  letzten 
Jahren  nur  noch  8mal  die  Nephropexie  ausgeftUirt 
T.  legt  die  Nierenkapsel  bloss  und  fixirt  die  Nien 
durch  3  Gatgutnfthte  an  die  12.Bippe.  Die  beiden 
TodesfUle  nach  der  Nephropexie  waren  dnrcli 
Tetanus,  bez.  Influenzapnenmonie  veranlasst 

Bei  der  Nephrolithotomie  legt  T.  den  Lumbai- 
schnitt um  so  mehr  quer  an,  je  hGher  dieNiere  ge- 
legen ist  Die  Niere  selbst  wird  stets  an  ihrer 
Convexität  aufgeschnitten,  bei  gleichzeitiger  mfig- 
liehet  starker  Compression  der  Gfefiftsse.  Stets 
muss  der  Nierennaht  die  Untersuchung  des  Nieren- 
beckens, beider  Pole  und  des  Ureters  vorangehen. 
Zum  Verschlusse  der  Niere  und  zur  Stillung  der 
Blutung  genügen  4 — 5  Catgutn&hte.  Die  Lumbil- 
wunde  wird  nicht  drainirt 

Bei  der  Pyelon/^hritis  mit  Beteniion  ist  die 
Nephrotomie  angezeigt,  wenn  auf  andere  Weise  der 
Ureter  nicht  durohgfingig  gemacht  werden  kann. 
Hier  ist,  wie  bei  allen  Eiterretentionen,  Abwarten 
ein  F^er. 

BeiaUenNiereneiierungen,  die  mehr  oder  weniger 
ausgedehnt  sind,  zieht  T.  die  N6phreetomie  par 
morcellement  vor. 

Bei  der  Nierentuberkulose  hat  T.  folgende  Ope- 
rationen ausgeführt:  7  Nephrotomien  (2  Kranke 
starben) ;  5  Nephrektomien,  2  sekundäre  Nephrek- 
tomien, 1  Nierenresektion.  3  Kranke  sind  6% 
5^/s  und  4^/s  Jahre  geheilt  geblieben. 

Bei  der  Hydronephrose  steht  die  oonservatiTe 
Methode  im  Vordergrunde.  Die  Hydronephrosen 
in  Folge  von  Abkniokung  des  Ureters  werden  be- 
handelt durch  Aufrichtung  dieses  mittels  Nephro- 
pexie —  (17  erfolgreiche  Operationen  1)  —  oder 
durch  permanenten  Ureterenkatheterismus.  Bei 
sehr  grossen  Hydronephrosen  nimmt  man  dieNiere 
fort;  bei  Betentionen  mittleren  Qrades  genügt  oft 
die  einfache  Punktion,  um  völlige  Heilung  herbei- 
zuführen. 

Der  operative  und  der  dauernde  Erfolg  bei  der 
Behandlung  der  Nierentumoren  hängen  liauptslob- 
lieh  von  der  Frühdiagnose  ab.  Das  wichtigste  Sj 
ptom  ist  die  Blutung,  denn  die  Palpation  gic 
nicht  immer  zuverlAssigen  Aufschluss.  In 
Fällen,  die  T.  als  SvoliUion  ihoraeique  des  Ti 
bezeichnet,  in  denen  die  Niere  an  ihrer  noi 
Stelle  bleibt,  ist  es  unmüglich,  die  Vei 
nachzuweisen.  T.  hat  in  6  Fällen  von 
Oeschwulstbildung  operirt  (50<^/o  Mortalität). 

Gutartige  Neubildungen  hat  T.  2mal  operü1^| 
und  zwar  mittels  partieller  Resektion  und  naflb*] 
folgender  Naht. 

Unter  3  Fällen  von  Niereneysten  handelfte  6l| 
sich  2mal  um  Cjstennieren.  Der  eine  Fall  endeü 
tödtlich  in  Folge  einer  starken  Nachblutung;  i> 
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anderen  machte  T.  nur  einen  Explorativeinschniti 
Eine  grosse  serOse  Cyste  am  oberen  Nierenpole 
wurde  mit  Erhaltung  der  Niere  resecirt. 

Anurie  in  Folge  von  Betention  im  Dreier  er- 
heischt sofortiges  operatives  Eingreifen.  T.  hfilt 
die  Nephrotomie  für  die  beste  Methode,  sie  ist 
leichter,  schneller  und  eben  so  erfolgreich,  wie  das 
Einnähen  des  Ureters  in  die  Haut 

Bei  einer  Er.  mit  septischer  Niereneitenmg  machte 
T.  die  Nephrotomie ;  da  sich  der  Zustand  nicht  besserte, 
die  £r.  aber  für  eine  Nephrektomie  sa  schwach  war, 
klemmte  T.  den  Nierenhilus  mit  2  gekrümmten  Zangen 
ab.  Diese  blieben  4  Tage  liegen ;  die  Niere  stiess  sich  in 
den  darauffolgenden  Wochen  stückweise  ab.  Besserung. 
2Vi  Monate  später  Nephrotomie  der  anderen  Niere;  2bd. 

Baumgarten  (3)  theilt folgende iVt^renopero- 
Honen  mit 

1)  34jähr.  Er.  mit  rechter  PyeionephriHs.  Lumbale 
Nephrdctomie.  Heihmg.  1  Jahr  später  Ibd  an  Lnngen- 
leiden. 

2)  43|jähr.  Er.  Entfernung  einer  Bevolverkugel  ans 
der  Fettkapeel  der  reckten  Niere.    BeHung. 

3—4)  39jähr.  und  18jähr.  Er.  mit  eiteriger  Nieren^ 
fettkap8elentx4indung.  Fiiihzeitige  Ineision  bis  auf  den 
Eiterherd ;  Drainage.    Heilung  mit  Erhaltung  der  Niere. 

E.  Braatz  (4)  hat  in  folgenden  7  Fällen  die 

Nierenexatirpation  vorgenommen. 

1)  49jähr.  Frau  mit  rechter  Struma  maligna  eupra- 
renalis,  Extraperitonäale  Nephrektomie  nach  C  z  e  r  n  y . 
Heihmg.  1  Jahr  später  Tod  unter  Lungenerscheinungen. 

2)  44jähr.  Frau  mit  linker  Struma  maligna  eupra- 
renalis,  Extraperitonäale  Nephrektomie  mittels  queren 
Lendenschnittes.    EeHung. 

3)  l*/4}ähr.  Enabe  mit  linkem  Adenomyosareoma 
renis.  Extraperitonäale  Nephrektomie  mittels  Quer- 
schnittes.   Heilung,    3  Monate  später  Beeidie, 

4)  32jähr.  Frau  mit  rechter  Steinmere.  Extra- 
pentonäale  Nephrektomie.  Heikmg,  Vor  der  Exstir- 
paüon  war  die  Niere  als  gewöhnliche  Wanderniere  an- 
gesehen und  angeheftet  worden. 

5)  33jähr.  Frau  mit  rediter  Pyonepkrose.  Extra- 
peritonäale Nephrektomie.    HeUung, 

6)  17jähr.  Enabe  mit  linker  Nierennearalgie  (?). 
Sektionschnitt  der  Niere.  Zurückbleiben  einer  Nieren- 
fisteL    Nephrektomie.    Heikmg, 

7)  47jähr.  Er.  mit  rechter  hydronephrotiaeher  Wan- 
demiere,   Nephrektomie.    Heihmg, 

Br.  ist  Anhänger  der  ex^fd^^eritonäo^en  Nephrek- 
tomie; er  yenneidet  jedes  Antiseptioum,  tamponirt 
die  Wunde  mit  steriler  Gfaze  aus  und  wendet  seine 
Sekundämaht  an. 

In  den  FftUen,  in  denen  die  ümschlagfalte  des 
Peritonaeum  nicht  deutlich  zu  erkennen  ist,  räth 
B  r.  eine  kleine  Indsion  in  das  Bauchfell  zu  machen, 
die  nach  geschehener  Orientinmg  sofort  wieder 
mit  einer  fortlaufenden  Seidennaht  Terschlossen 
wird. 

Carstens  (6)  hat4iVi^^eÄ;(amtenau8gefQhrt» 
Smal  wegen  Hydronephrose,  Imal  wegen  Tuber- 
kulose.    Alle  4  Kranken  genasen. 

Caspersohn  (7)  demonstrirte  5  .A^ei»^  die 
er  herauegeaehnUten  hat. 

Es  handelte  sich  2m9l  nm  primäre  Niereniuherku- 
lese,  Imal  um  Steinniere  mit  einem  grossen,  das  Nieren- 
becken und  die  Kelche  ausfüllenden  Stein,  Imal  um 
^ßdronqphrose  einer  alten  Wanderniere,  ImaljmAdeno- 
eoreinom  der  Niere.  In  sämmtUchen  5  Fällen  wurde  die 
Nq^krektomie  ausgeführt  und  Heilung  erzielt    Der  Er. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  266.  Hft.  1. 


mit  dem  Adenooarcinom  ist  seit  1  Jähre  recidivfrei.  In 
beiden  Fällen  von  primärer  Nierentuberkolose  besteht 
gleichfalls  Heilung  seit  1  Jahre.  Die  andere  Niere  ist 
gesund  geblieben,  die  Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs 
sind  zurückgegangen^  und  auch  in  anderen  Organen  sind 
keine  Zeichen  von  Tuberkulose  hervorgetreten.  Oewicht- 
zunahme  in  beiden  Fällen  seit  der  Operation  15 — 20  Pfand. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Qesund- 
sein  der  anderen  Niere  ist  vor  Allem  eine  sorg- 
fältige klinische  Beobachtung  erforderlich,  die 
Cystoskopie  ist  heranzuziehen,  dagegen  von  dem 
Ureterenkatheterismus  bei  dem  jetzigen  Stande  der 
Ausbildung  der  Methode  vorläufig  so  viel  wie  mög- 
lich abzusehen,  mit  Bücksicht  auf  die  Gefahren  des 
Verfahrens  und  die  Unsicherheit  der  Erfolge.  In 
manchen  Fällen  ist  eher  eine  operative  Freilegung 
der  2.  Niere  anzurathen. 

Djakonow  (9)  hat  Smal  die  Nq>hrektomie 
und  Smal  die  Nepkrorrhaphie  ausgeführt  Die 
Nierenezstirpationen  wurden  vorgenommen  wegen 
traumatischer  Pyelonephritis  (der  Er.  starb),  Tuber- 
kulose und  Gardnom  (Becidiv). 

Diederich  (10)  hat  in  14Fftllen  ohirurgiaehe 
Eingriffe  an  den  Nieren  vorgenommen.  In  7  SUlen 
bestand  NepfmMhiaais,  AjoaX  wurde  die  Nephro- 
(i(totomte(Sektionsohnitt,  Naht),  Smal  die  Nephrek- 
tomie ausgeführt.  Von  S  Kranken  imil^fonephroae 
wurde  1  durch  Umibaite  Nephrektomie  geheilt; 
1  Kranke  mit  tuberkulöser  Pyonephrose  starb  an 
Urämie;  die  S.  Kranke  mit  gonorrhoischer  Pyo- 
nephrose  starb  bei  der  S  Wochen  nach  der  Nephro- 
tomie vorgenommenen  Nephrektomie  an  Operation- 
shock. 

Bei  einer  40jfihr.Frau  wurde  die  rechte  oorcino- 
matöae  Niere  tranaperitonäal  entfernt ;  Tod  10  Mon. 
später  an  Becidiv. 

Bei  S  Kranken  bestand  Hydronephroae ;  diese 
war  einmal  congenitalen,  das  andere  Mal  trauma- 
tischen Ursprunges ;  in  dem  S.  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  geschlossene  Hydronephrose  bei 
Wandemiere. 

Bei  allen  S  Kranken  wurde  mit  Erfolg  die 
iranaperüanäale  Nephrektomie  vorgenonunen. 

In  der  Klinik  Lennander's  sind,  wie  Flo- 
d  er  US  (11)  berichtet,  im  Zeiträume  von  1889  bis 
1898  21  Nephrektomien  gemacht  worden.  Die 
Indikationen  waren :  maligne  Tumoren  —  2  Fälle, 
disseminirte  purulente  Nephritis  —  1  Fall,  Pyo- 
nephritis  non  tuberoulosa  —  2  F&Ue,  Nierentuberku- 
lose — 14  Fälle,  einseitige  Hämaturie  zweifelhaften 
Ursprunges  —  1  Fall  und  Hydrops  ureteris  super- 
numerarii  —  1  FalL  In  keinem  Falle  war  die  Ope- 
raüon  die  direkte  Todesursache;  nur  in  2  Fällen 
kann  der  Eingriff  als  beschleunigendes  Moment  des 
unvermeidlichen  Todes  betrachtet  werden.  Die 
Mortalität  der  Nephrektomie  ist  hierdurch  auf  IO^'/q 
heruntergebracht,  eine  Zahl,  die  noch  kleiner  ist 
als  die  bisher  als  niedrigst  angesehene  Tren- 
delenburg's  (1So/q  auf  22  Fälle). 

Die  Operation  wurde  in  4  Fällen  transperitonäal, 
in  den  übrigen  extraperitonäal  mit  verschiedenen 
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Modifikationen  in  den  einzelnen  FUlen  ausgeführt 
Vorherige  Epicystotomie  (Nierentuberkulose,  Häma- 
turie), bez.  Nephrotomie  (Nierentnberkulose),  dia- 
gnostische Besektion  (Adenocarcinom,  Nierentuber- 
kulose) und  explorative  Laparotomie  (Nierentuber- 
kulose, Hydrops  ureteris)  wurden  in  je  2  Fällen 
gemacht 

Zur  Narkose  wurde  in  der  Regel  Aether  an- 
gewandt ;  in  2  Fällen  von  Nierentuberkulose  kam 
Bromäthyl  zur  Anwendung ;  nur  bei  einem  Kranken 
(dem  zuerst  operirten)  wurde  ausschliesslich  Chloro- 
form benutzt  Diesen  Fall  ausgenommen  (drohen^ 
derCollaps,  der  energische  Stimuürung  erforderte), 
haben  sich  keine  unbehaglichen  Nebenwirkungen 
der  Narkose  gezeigt 

unter  den  Complikationen  während  der  Recon- 
valescenz  haben  sich  ausser  Albuminurie,  Cylindr- 
urie,  postoperativer  Oligurie  und  Exacerbationen 
von  Krankheiten  der  anderen  Niere,  croupöse  Pneu- 
monie bei  einer  Pyonephrosis  calculosa  und  Decu- 
bitus bei  einer  disseminirten  purulenten  Nephritis 
eingestellt  Von  der  Wunde  aus  complicirten  sich 
1  Fall  (Tuberkulose)  mit  Nachblutung,  1  mit  Vor- 
fall der  Gedärme  ( Angiosarkom),  8  mit  Bauch wand- 
bruch  (Angiosarkom,  Pyonephrosis  calculosa  und 
disseminirte  purulente  Nephritis). 

In  einem  der  letalen  Fälle  (Tuberkulose)  war 
tuberkulöse  Infektion  der  Operationwunde  eine 
nicht  unbedeutende  accessorische  Todesursache; 
in  keinem  anderen  Falle  aber  entstand  länger- 
dauemde  Fistelbildung.  Diesen  umstand  verdankt 
man  der  grossen  Sorgfalt,  mit  der  die  anliegenden 
Theile  der  üreteren  mitsammt  der  Niere  exstirpirt 
wurden ;  ja  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Ureter  bis 
an  die  Blase  herunter  entfernt  worden. 

Fl.  theilt  mit,  dass  er  die  14  Nierentuberku- 
losen am  anderen  Orte  besprechen  will ;  der  Fall 
von  einseitiger  Hämaturie  ist  schon  veröffentlicht; 
den  Hydrops  ureteris  supemumerarii  verspricht 
FL  auch  besonders  abzuhandeln.  Es  bleiben  dann 
noch  folgende  5  Fälle  übrig. 

1)  Carcinoma  teleaDgieotaticom  taberosum  renis 
sinistri.  Explorative  Nierenresektion.  Nephro-Üreter- 
ektomie.    Heilung. 

2)  Angiosarooma  renis  sinistri.  Nephro  -  Ureter- 
eotomia  sinistra.  Bedeutende  Besserung.  Rückfall  ?  Tod 
4  Monate  post  operationem. 

3)  Pyonephrosis  calculosa  dextra.  Nephrectomia 
dextra.  I^eumonia  bilateralis.  Gebessert  Pyonephrosis 
calculosa  sinistra. 

4)  Pyonephrosis  sin.  cum  paranephritide  purulenta. 
Incision.  Nephrotomia  sinistra.  Nephrectomia  sinistra. 
Heilung. 

5)  Nephritis  interstitialis  supp.  acut  sin.  e  fistula 
ureteris  sin.  post  exstirpationem  uteri  cancerosi.  Nephr- 
ectomia.   Heilung. 

Q erster  (14)  hat  vom  Mai  1895  bis  1.  Febr. 
1897  13  Kranke  mit  chirurgischen  Nierenaffek- 
tionen  in  Behandlung  gehabt.  Ausgeführt  wurden 
an  diesen  Kranken  Imal  die  üreteroplastik,  Imal 
dieüreterexstirpation,  6mal  die  Nephrotomie,  7mal 
die  Nephrektomie.     10  Kr.  genasen,  1  wurde  ge- 


bessert, 2  starben  an  gonorrhoischer  Nephritis, 
bez.  an  akuter  Pyelonephritis  der  anderen  Niere. 
O.  bevorzugt  vor  dem  S i  mon  'sehen  Y^rtikal- 
schnitt  den  ziemlich  weit  nach  vom  ausgedefanteu 
Schrftgschnitt,  da  er  bedeutend  mehr  Baum  giebt, 
die  üebersioht  über  das  Peritonaeum  und  das  Auf- 
finden des  Ureters  sehr  erleichtert  und  es  mOgUdi 
macht,  auch  grossere  Geschwülste  oder  eine  hoch- 
gelegene Niere  ohne  Hippenresektion  aufzudecken 
und  zugänglich  zu  machen. 

Die  einzelnen  FSlle  sind  folgende : 

1)  9jähr.  Knabe  mit  traumatischer  Hydronepkrou, 
Nephrotomie  mit  nachfolgender  Plastik  der  mamillsartig 
vorragenden  üreterausmündung.  Heüung, 

2)  25jähr.  Frau.  Hydronephrotische  Wandemiert, 
Nqfthrektomie,  Heüung. 

3)  26jähr.  Kr.  Empyem  des  Ureters  nach  Nephr- 
ektomie. Exstirpation  des  Ureters.  Heüung. 

4)  38jähr.  Frau.  Beiderseüige  Pyelitis  mit  starker 
Cystitis.  linkseitige  Nephrotomie.  VorübergeheDde 
Besserung. 

5)  26jähr.  Frau.  Eehinoooceus  der  rechten  Nien. 
Blasen  im  Harn.  Biossiegen  der  Geschwulst,  die  von 
einem  knochenharten  Balg  eingeschlossen  war.  iSröffimog 
mit  dem  Knochenmesser.  Entleerung.  Sekundäre  £x- 
stiipation  der  Knochenschale.  Heilung. 

6)  Frau  mit  j,renaler  Homophüie^  in  Folge  akater 
Nephritis.  Lumbale  Freilegung  und  Incision  der  Niere. 
Heüung. 

7)  34jähr.  Frau.  Akute  parenchymatöse  Nqi^krüis 
mit  Eiterung.  Nephrotomie.  Fortdauer  der  Sepsis. 
Nephrektomie.  Heüung. 

8)  IQjähr.  Knabe.  Akute  doppelseüige  gonorrkaistk 
Nephritis.  Nephrotomie.   Ibd. 

9)  35jfthr.  Kr.  2iweimaiige  Nephrotomie  wegen 
Pyonephrose.  Rückfall.  N^hrektomie.  Suppressio  ori- 
nae.   Tod. 

10)4QjShr.Frau.  Nierentumor  mit  Pyurie,  Nephio- 
tomie  und  Entleerung  vmi  5,  Steine  enthaltmden  Ab- 
soessen.  Heilung.  Wiederaulbruch.  Nephrotomie  der 
Steinniere.  Heüung» 

11)  Sßjähr.  &.  Zehi^ährige  eiterige  Steinnim 
rechts.  Cystoskopie.  Nephrektomie.  HeiUmg, 

12)  öVfljfthr.  Mädchen.  Aheolarsarkom  der  rediten 
Niere,  jfostirpatiou.  Heilung.  Beddiv. 

13)  44jähr.  Kr.  PyeliUs.  Endothdiom  der  reeüm 
Niere*  Häufige  Nierenblutungen.  Cystoskopie,  Sxstirpi- 
tion.  Heüung. 

Mandry  (18)  theilt  folgende  Beobaohton- 
gen  mit: 

1)  SQjähr.  Frau  mit  rechiseitiger  J^ofuSP^ro«e.  Nsfk^ 
eA;^omie mittels  v.Ber  gm  an  n'schenodmittes.  Beibtsf 
In  diesem  Falle  hatte  sich  der  Neu  mann 'sehe  Ham- 
scheider  gut  bewährt 

2)  liSjähr.  Frau  mit  Adenocarcinom  der  /Mm 
Niere.  Klimsohe Diagnose:  maligne Eierstooksgesohwiüst 
Laparotomie ;  transperüonäak  Nephrektomie,  Hnkm§. 
[Weiteres  Schicksal  ?] 

3)  48jähr.  Kr.  mit  schwerer  Nierenxerreissusf. 
Anhaltende  starke  Hämaturie.  Ejctraperitonäale  FVei- 
legung  der  Niere.  Entfernung  zweier  vollständig  ab- 
gerissener Stücke,  die  etwa  einem  Drittel  der  Niere  eot- 
sprachen.  Heftige  arterielle  Blutung;  Tamponade.  Später 
Nachblutung,  äpsis.  Tod  in  der  5.  Woche  nach  dem 
Trauma. 

de  Paoli  (22)  theilt  eine  Reihe  von  Meo 
aus  der  Nierenchirurgie  mit,  in  denen  er  netm 
operaHven  Eingriffm  auch  Versuche  mU  It^ektieuot 
von  Nterenparenehymsaft  gemacht  hat  de  ?• 
glaubt,  durch  diese  Organtherapie  in  mancben 
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Fällen  einen  günstigen  Einfiuss  sowohl  auf  die 
Harnmenge,  als  ganz  besonders  auf  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffs  erzielt  zu  haben. 

Die  I%lle  sind  folgende: 

1)  Bechts  Ntereniuberhulose.    Nephrotomie^  später 
Nephrektomie.  ^Beüunff, 

2)  Links  Pyonephroae,  Nephrektomie.  Heilung. 

3)  Steinniere,   Nephrotomie.    Tod  an  ascendirender 
Pyelonephritis  der  anderen  Seite. 

4)  Ängiosareoma  cysticum  remis,    Inoision.     Tod 
nach  5  Monaten. 

5)  Pyelonephritis  caleulosa.  Besserung  allein  durch 
OrgansaftiDJektionen. 

6)  Schwere  Nierentuberhdose  links,  leichtere  rechts, 
links  Nephrektomie.  Bedeutende  Bessertmg, 

Ueber  Indikationen  und  Resultate  ekmargischer 
Eingriffe  hei  Erkrankungen  der  Nieren  hat  Send* 
1er  (25)  einen  Vortrag  gehalten.    Er  hat  folgende 
Nierenoperationen  ausgeführt:    7mal  die  Nephr- 
ektomie; 14mal  die  Nephrotomie,  2mal  die  Nephro- 
lithotomie, Imal  die  Resektion  der  Kapsel,  6mal 
die  Operation  perinephritischer  Absoesse,  Imal  die 
Operation  des  Echinococcus,  7mal  die  Nephropexie, 
3mal  die  diagnostiBche  Freilegung  der  Niere,  8mal 
die  Operation  von  Nierenfisteln.   Im  Anschluss  an 
die  Operation  starb  nur  1  Er.  nach  Nephrektomia 
£^  handelte  sich  um  eine  SOjähr.  Kr.  mit  recht- 
seitiger  Nierentuberkulose.    Eine  genauere  Beobachtung 
liess  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  andere 
Niere  gesund  sei.    iMmbcde  Exstirpation  der  rechten 
Niere  ^  die  von  käsigen  Herden  durchsetzt  war.    Die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose: 
Tuberkulose.    Am  5.  Tage  nach  der  C^peraJtion  starb  die 
Kr.  in  Folge  von  Änurie,  Es  konnte  nur  die  linke  Niere 
herausgenommen  werden.    Sie  war  wenig  vergrössert, 
weich,  beim  Durchschnitt  zum  grössten  Theil  in  eine 
mit  gelblichem  Alherombrei  gefüllte  Cyste  mit  dünner 
schliäfer  Wandung  verwandelt. 

Von  den  beiden  Nephrolithotomien  ist  nament- 
lich der  eine  Fall  bemerkenswerth,  der  eine33jähr. 
Kr.  betraf.  Hier  wurde  zunächst  mit  Erfolg  die 
linkseitige  und  3  Monate  später  mit  gleichem  guten 
Qelingen  die  rechiseitige  Nephrolithotomie  vor- 
genommen. In  dem  anderen  Falle  musste  die 
nephrolithotomirte  Niere  später  wegen  anhaltender 
fiiterung  entfernt  werden. 

Wegen  maligner  Tumoren  hat  S.  3mal  die 
ITepkrektomie  gemacht.  Bei  allen  3  Kr.  handelte 
es  sich  um  bereits  weit  vorgeschrittene  Oe- 
schiKrQlste;  alle  3  sind  an  Recidiven  oder  Meta- 
stasen zu  Grunde  gegangen.  Als  Normalverfahren 
fOr  die  Nierenexstirpation  betrachtet  S.  das  extra- 
perOonäale  Verfahren. 

Im  Grossen  und  Ganzen  steht  S.  in  derNieren- 
chimrgie  auf  demselben  conservativen  Standpunkte, 
-wie  ihnEef,  und  dann  später  Küster  vor  einigen 
Jabren  festgestellt  haben. 

Steinthal  (26)  theilt  folgende  Operationen 
bei  chirurgiechen  Nierenerkrankungen  mit: 
a)  Nierentuherkulose  : 
1)  33jähr.  Mädchen  mit  Symptomen,  die  auf  einen 
recbtseiti^n  Nierenstein  hinwiesen.  Freilegung  der 
rechten  Niere:  im  Nierenbecken  kein  Stein  zu  fühlen, 
aber  verdächtige  Knötdien  in  der  Binde  des  oberen  Pols. 
Sektionschnitt:  die  Niere  mit  müia/ren  tuberkulösen 
.SMöiehen  durchsetzt.  Verschluss  des  Ureters  mit  Oatgut- 


ligatur,  um  den  Urin  der  linken  Niere  getrennt  auf- 
fangen xn  können,  Tamponade  und  Reposition  der  Niere. 
Nachdem  sich  der  Urin  der  linken  Niere  als  normal  er- 
wiesen hatte,  wurde  die  rechte  tuberkulöse  Niere  exstir- 
pirt.  Die  Kr.  wurde  mit  Fistel  nach  dem  Süden  ent- 
lassen, 

2)  40jähr.  Mann.  Vor  10  Jahren  Exstirpation  eines 
linken  tuberkulösen  Testikels ;  schon  damals  Zeichen  von 
rechter  Nierentuberkulose.  Unter  hohem  Fieber  ent- 
wickelte sich  ein  paranephritischer  Abscess,  der  in  der 
Lendengegend  und  am  Oberschenkel  zu  Tage  trat.  In- 
eision  an  beiden  Stellen  und  Entleerung  von  urinhaltigem 
Eiter.  Später  wurde  die  Niere  unter  Infiltrationanästhesie 
freigelegt  und  die  Perforationöffnung  direkt  drainirt.  Die 
Exstirpation  der  Niere  war  bei  dem  Schwächezustand 
nicht  möglich.     Tbd  nach  längerer  Zeit  an  Entkräftung. 

b)  Hydronephrose  : 

20jähr.  Frau,  im  7.  Monate  schwanger.  Grosse 
rechte  Hydronephrose.  Die  Punktion  entleerte  %  Liter 
blutiger  Flüssigkeit,  nach  der  Punktion  wurde  der  bis 
dahin  klare  ünn  eben&ills  blutig.  Normale  Entbindung. 
Vi  Jahre  später  Nephrektomie,  neikmg. 

c)  Pyonephrose: 

26jähr.  Mann.  Quetschung  der  linken  Nierengegend, 
langsame  Entwickelung  einer  schmerzhaften  Geschwulst; 
zeitweise  eiterhaltiger  Urin.  */4  Jshre  später  Freilegung 
deiintermittirendenPi/onephrose.  Punktion/EiüiXeeTX}ng 
von  3  Liter  Eiter.  Äuskülsung  der  Niere,  Meilung, 

d)  Wandemiere  : 

Fixinmg  einer  sehr  beweglichen  Niere  durch  die 
Naht. 

e)  Nierenearcinom  : 

1)  22jähr.  Mann.  Im  7.  und  14.  Jahre  je  Imal  blu- 
tiger tfrin ;  seit  3  Wochen  wieder  Hämaturie.  Die  Ge- 
rinnsel verstopften  in  sehr  schmerzhafter  Weise  die 
Urethra.  Phthisis  pulmonum.  Exstirpation  der  carcino- 
matösen  Niere.  Mehrere  Monate  später  Tod  an  fort- 
schreitender Lungenschwindsucht. 

2)  39jähr.  Mann.  Vor  3  Jahren  zum  1.  Mal  Nieren- 
blutungen; linke  Niere  deutiich  zu  fühlen.    Die  dia- 

fnostische  Freilegung  der  Niere  wurde  damals  abgelehnt, 
etzt  grosse  Geschwulst  in  der  Unken  Nierengegend. 
Exstirpation  des  in  Narkose  gut  beweglichen  Tumor  von 
einem  grossen  schrägen  Schnitte  aus ;  Geschwulst  5  Pfd. 
schwer.  Pat.  wurde  nach  ca.  7  Wochen  mit  schmalem 
Granulationstreifen  der  nicht  genähten  Partie  des  Schnittes 
entlassen,  l^s  Jfthr  später  Tot^  an  grossem  Recidivtumor 
der  Iliacaldrüsen ;  Metastasen  in  der  Lendenwirbelsäule, 
in  den  retropehtonäalen  Drüsen,  auf  dem  Peritonaeum 
und  in  der  Leber. 

Tietze  (27)  hat  in  3  Fällen  Aie Nephrektomie 
gemadit,  nachdem  er  die  Gesundheit  der  anderen 
Niere  nachgewiesen  hatte.  Das  eine  Mal  handelte 
es  sich  um  ein  tuberkulöses  Organ,  das  zweite  Mal 
um  eine  Struma  euprarenalis,  das  dritte  Mal  um 
eine  Hydronephrose.  Den  Beweis  dafür,  dass  die 
andere  Niere  funktionfähig  ist,  erbringt  er,  indem 
er  */|  Stunde  vor  der  Cystoskopie  */a — lg  Methy- 
lenblau giebt. 

Verhoogen  (30)  berichtet  über  18  Opera- 
tionen hei  Niereneiterung,  5  Fälle  betrafen  tuber- 
kulöse Nieren:  2mal  Nephrektomie  (Heilung  über 
1  Jahr  beobachtet) ;  3mal  Nephrotomie  (alle  8  Er. 
starben).  In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Pyo- 
nephrose hei  Nierensteinen,  Die  beiden  Kranken 
wurden  durch  Nephrolithotomie,  bez.  Nephrektomie 
geheilt.  Bei  8  Er.  bestanden  einfache  I)^onephro- 
sen  aus  verschiedenen  Ursachen.  Hier  hat  die 
primäre  Operation  stets  in  der  Incision  und  Drai' 
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nage  zu  bestehen ;  die  sekundäre  Nephrekiomie  i8t 
nur  unter  besonderen  Umständen  angezeigt. 

Derselbe  Autor  (31)  theilt  femer  die  Dauer- 
resuUaie  einiger  Nephrektomien  mit: 

1)  55jähr.  Frau  mit  Careinom  der  linken  Niere, 
Nephrektomie  am  31.  März  1893.  Beüwig  über  5* L  Jahre 
festgestellt.  Die  Operation  konnte  bereits  einige  W  oohen 
nach  den  ersten  Symptomen  vorgenommen  w^en.  Die 
kindskopfgrosse  Gesohwnlst  war  frei  beweglich. 

2—5)  betreffen  Kranke  mit  ttiberkulöser  Pyoneph» 
rose^  die  mittels  Nephrektomie  behandelt  wurden.  Die 
Eeiluiwen  sind  von  1*/^  bis  über  6  Jahre  festgestellt. 
Bei  2  Operirten  verschwanden  die  gleichzeitig  vorhan- 
denen Symptome  einer  tuberkulösen  Cystitis,  bei  einem 
anderen  Er.  besserte  sich  eine  gleichzeitig  nachweisbare 
Lungentuberkulose  in  auffallender  Weise. 

Watson  (33)  theilt  folgende  Beobachtun- 
gen mit: 

1)  43jähr.  Mann.  Eingekeilter  Ureterstein.  Ez- 
plorative  Laparotomie.  Lumbale  Incision  auf  den  Ureter ; 
der  Stein  entschlüpfte  und  konnte  nicht  wieder  gefunden 
werden.    Betroperitonäaler  Absoess ,  Incision ,  Heihmg. 

2)  42tjähr.  Frau.  Abseess  der  reckten  Niere;  eysiöse 
Entartung  der  linken  Niere.  Ezplorative  Laparotomie. 
Doppelseitige  lumbale  Nephrotomie,  permanente  Drainage 
der  rechten  Niere.  Heilung. 

3)  25jfthr.  Fräulein.  Dissemüürte  tuberkulöse  Ab' 
seesse  der  rechton  Niere;  sekondäre  Erkrankung  der 
linken  Niere.  Rechtseitige  lumbale  Nephrotomie,  6  Mon. 
später  Besektion  der  oberen  Hälfte  der  rechten  Niere. 


4)  29jähr.  Frau.  Nierensteine  mit  akuter  Fyoneph- 
rose  in  einer  beweglichen  Niere.  Explorative  Laparo- 
tomie, lumbale  Nephrolithotomie  und  Nephrorrhaphie, 
Heilung. 

5)  33jähr.  Frau.  Beufegliehe  Niere.  Ezplorative 
Laparotomie.  Lumbale  Nephrorrhaphie,  Heilung. 

Weir  (34)  berichtet  über  39  Er.,  die  er  an  chir- 
urgisehen  Ifierenerkranhmgen  behandelt  hat  5  Er. 
litten  an  Nephralgie,  6  an  Wandemiere,  7  an  Nieren- 
steinen, 4  an  Nierenabscess,  3  an  Hydronephrose,  9  an 
Nierentuberkulose,  2  an  Nierencysten  und  3  an  Neo- 
plasmen. An  diesen  39  Er.  wurden  52  Operationen 
vorgenommen:  9  Nephrorrhaphien ,  10  Nephrotomien 
(1  Todesfall),  7  Nephrolithotomien  (1  Todesfall),  25  Nephr- 
ektomien (7  Todesfälle)  und  1  diagnostische  Freilegong 
der  Niere. 

Ueber  den  Verlauf  des  Woehenbettes  hei  JFVauen, 
die  sich  einer  Nephrektomie  haben  unterwerfen 
müssen,  liegen  nur  erst  wenige  Mittheilungen  vor 
(Schramm,  Fritsoh,  Israel,  Tridondani). 

Twynam  (29)  theilt  folgende  3  Beobach- 
tungen mit: 

1)  S2jähr.  ift^-para.  Cahulöse  Pgelitis.  Nephro- 
tomie, später  Nephrektomie.  7  Monate  später  Sehufcmger- 
Schaft.  Normaler  Verlauf  dieser,  ebenso  wie  des  Wochen- 
bettes. 

2)  39jähr.  Multipara,  Nephrektomie  wegen  Perp- 
uretentis  und  Pyonephrose.  Danach  noch  2  normal 
verlaufene  Sehwangersehaften  and  Wochenbetten.  Die 
I.Schwangerschaft  begann  14Mon.  nach  der  Nephrektomie. 

3)  3^ähr.  Multtpara^  die  früher  schon  mehrmals 
abortirt hatte.  Pyonephrose.  NephrektomieimS.Sehwan- 
gersehaflmonate.  Mehrere  Wochen  später  leichter  urämi- 
scher Anfall.  Abort,  Heilung. 

Nach  T  w  y  n  a  m  's  Meinung  unterliegen  nephr- 

ektomirte  Frauen   während  der  Schwangerschaft 

und  des  Wochenbettes  keinen  besonderen  Gefahren, 

vorausgesetzt,  dass  ihre  Organe  und  besonders  die 

zurückgebliebene  Niere  gesund  sind. 


L  i  p  m  a  n  -  W  u  1  f  ( 1 7 )  veröffentlicht  sehr  inte^ 
essante  Untersitehungen  und  Beobachtungen  an  einer 
vor  14  Jahren  Nephrektomirten. 

Der  damals  40jähr.  Er,  wurde  1884  die  IM» 
Niere,  wahrscheinlich  wegen  Pyonephrose,  exsHr- 
pirt,  1890  wurde  die  rechte  bewegliche  Niere  durdi 
Naht  fixirt.  Die  Kr.  klagte  andauernd  über  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite  (narbige  Verziehungen  und 
AdhAsionen). 

Die  Ergebnisse  der  in  der  Posner'schenPoh- 
klinik  angestellten  Beobachtungen  waren  folgende: 
1)  Man  sieht  im  BOntgenbild  die  hypertrophiadie, 
allein  funktionirende  rechte  Niere  genau  in  ihrer 
Lage  und  in  ausserordentlicher  Qrössa  2)  Das 
Ende  des  Harnleiters  dieser  Niere  zeigt  an  der 
Mündung  eine  divertikelartige  AusstiUpung  in  die 
Blase  hinein.  Diese  Ausstülpung  ist  vielleidit 
bedingt  durch  Dmcksteigerung  im  Ureter,  da  hier 
sämmtlicher  ünn  nur  von  der  einen  hypertrophi- 
schen Niere  ausgeschieden  werden  kann.  S)  Diese 
Niere  ist  im  Stande,  grössere  Mengen  eingeführten 
Stickstoffes  in  24  Stunden  zu  bewältigen.  4)  Bei 
der  Prüfung  der  Durchgängigkeit  für  Methyleablan 
erscheint  der  Farbstoff  Va  Stunde  nach  der  Ein- 
spritzung im  Urin  wieder;  die  Dauer  der  Aus- 
scheidung ist  verlängert  (4  Tage);  sie  vollzieht 
sich  nach  einem  polycyklisch  -  intermittirenden 
Typus. 
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A  seriee  of  specimens  illustrative  of  oertain  congenital 
affections  of  the  urinary  apparatus.  Glasgow  med.  Joum. 
XLIX.  2.  p.  81.  Febr.  1898. 
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71)  Veau,  y.,  Des  dilatations  congenitales  des  oon- 
duits  exoreteurs  du  rein.  Gaz.  des  Hop.  LXX.  36.  39. 
1897. 
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Von  den  Arbeiten  über  iopograipkische  Anor 
tonne  der  Nieren  und  von  den  zahlreichen  Mitthei- 


lungen über  angeborene  MissbüdungenäieaerOrgBXie 
wollen  wir  nur  eine  kleine  Anzahl  bespreohen,  die 
übrigen  haben  wir,  so  weit  sie  uns  zugänglich 
waren,  nur  im  Literaturverzeichnisse  aufgefOhrt 
Wir  mochten  aber  an  dieser  Stelle  noch  ganz  be- 
sonders hervorheben,  von  welcher  grossen  Wichtig- 
keit alle  die  verschiedenen  Missbildungen  bei  etwa 
vorzunehmenden  Nierenoperationen,  namentlich  bei 
der  Nephrektomie,  sein  können. 

Becher  undLennhoff  (38)  haben  an  24 
Samoanennnen  Untersuehungen  iÄer  Korperform 
und  Lage  der  Nieren  angestellt,  die  zu  folgenden, 
auch  chirurgisch  bemerkenswerthen  Ergebnissen 
geführt  haben : 

1)  Das  Vorkommen  palpabler,  respiratorisch 
verschieblicher  Nieren  an  sich  ist  vom  Schnüren 
unabhängig. 

2)  Ob  unter  physiologischen  Verhältnissen  eine 
Niere  der  Palpation  zugänglich  ist  oder  nicht,  ist 
von  der  Eörperform  des  Individuum,  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  betrachtet,  abhängig. 

üeber  Missbildungen  der  Nieren  und  fixirte 
Verlagerungen  hat  D.  Newman  (59)  einen  sehr 
interessanten  Beitrag  geliefert  und  zahlreiche  Bei- 
spiele meist  mit  ausgezeichneten  Abbildungen  mit- 

getheilt     N.  macht  folgende  Eintheilung : 

A.  Verlagerungen  ohne  Bewegliehkeü:  l.  Con^ni- 
tale  Verlagerung  ohne  Missbildung,  n.  Congenitale 
Verlagerang  mit  Missbildung,  m.  Erworbene  Verlage- 
rangen. 

B.  Missbildungen  der  Niere :  l.  Missbikhmgen  be- 
Miglieh  der  Zahl  1)  üeberzähhge  Niere;  2)  SoUtftr- 
niere:  a)  oongenitaler  Mangel  einer  Niere,  b)  Atrophie 
einer  Niere;  3)  Mmgel  beider  Nieren.  ll,Missb%ldungen 
bexüglieh  der  Form  und  Grösse.  1)  Allgemeine  Vor- 
bildungen in  Form,  Lappung  u.  s.  w. ;  2)  Hypertrophie 
einer  Niere ;  3)  Verschmelsung  beider  Nieren :  a)  Huf- 
eisenniere, b)  sigmaförmige  Niere,  c)  scheibenförmige 
Niere. 

C.  MissbUdungen  bexüglieh  des  Nierenbeckens,  der 
üreteren  und  BkUgeßsse, 

Alle  die  verschiedenen  Missbildungen ,  von 
denen  N.  sehr  gute  Beispiele  anführt,  haben  nicht 
nur  entwickelunggeschichtlicheB  und  anatomisches 
Intereeae,  sondern  sind  auch  für  den  Chirurgen 
bei  etwaigen  operativen  Eingriffen  von  grosser 
Wichtigkeit 

Watson  Cheyne  (72)  behandelte  eine  22jähr. 
Frau,  die  über  xmbestimmte  ünterleibschmerzen  klagte, 
manchmal  verbunden  mit  einer  verminderten  ürinabson- 
derung.  Die  üntersuchong  ergab  eine  anregelmassige 
knotenförmige  Anschwellxmg  hinter  dem  rechten  M.  rectos 
am  Beokenende.  Die  etwas  oewegliche  Geschwulst  schien 
mit  den  Beckenor^en  nicht  im  Zusammenhange  su  ste- 
hen. Laparotomie.  Die  Geschwnlst  lag  retroperitonäal, 
rechts  neben  der  unteren  Lumbalwirbelsäule ;  sie  erwies 
sich  als  eine  normal  grosse,  gelappte  Niere.  Die  Unter- 
suchung von  der  Abdominalhöhle  aus  ergab  rechts  und 
links  je  eine  normal  gelagerte  Niere.  Die  überzählige 
dritte  Niere  hatte  ihren  eigenen  Ureter  and  ihre  eigenen 
GefSsse.  Ch.  Hess  sie  an  Ort  and  Stelle  in  der  Hoffiiung, 
dass  in  Folge  der  operativen  Freilegung  genügende  Ver- 
wachsungen entstehen  würden,  um  die  geringe  Beweg- 
lichkeit zu  beseitigen.  Nach  Jahresfrist  war  die  Er.  noch 
frei  von  Schmerzen. 

Oliver  (60)  theüt  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
Eufeistrmiere  bei  einem  öljfthr.  Er.  mit.    Dieser  klagte 
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seit  emigen  Monaiezi  über  schwere  dyspeptisohe  Erschei- 
nimeen,  Schmerzen  u.  s.  w. ;  die  Untersachong  des  Leibes 
ergab  nnsefahr  in  der  Mittellinie  eine  umschriebene  feste 
Geschwulst.  Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  eine  bös- 
artige Ünterleibsgeschwulst  gestellt;  genauere  Ermitte- 
lungen waren  nicht  möglioh.  Die  Lapcwotofime  ergab 
eine  Hufeisennierey  deren  mittlerer  Bogen  auf  der  Aorta 
lag.  Sofortiger  Schluss  der  Bauchwunde.  Eeüung. 
YoUkonunenes  Verschwinden  aller  Beschwerden,  wahr- 
scheinlich dadurch  hervorgerufen,  dass  einige  Verwach- 
sungen der  Niere  bei  der  Probelaparotomie  gedehnt 
wurden. 

Flayfair    M'Murrich  (63)    beobachtete 

einen  Fall  von  gekreuscier  Nierendyeiopis  mü  Fusion 

beider  Nieren.     Die  eigenthümlichen  Verhältnisse 

namentlich  bezüglich  der  Blutgefässe  mflssen  in 

der  mit   Abbildungen   versehenen  Originalarbeit 

nachgelesen   werden,  wo  auch  in  einer  Tabelle 

27  Fälle  ähnlicher  Art  zusammengestellt  sind. 

Einen  sehr  seltenen  Fall  von  operirter  Beckenr 
niere  theilt  Hoohenegg  (54)  mit. 

Die  5^ähr.  Er.  hatte  schon  als  Mädchen  an  Stuhl- 
trägheit gelitten.  In  der  Ehe  verschlechterte  sich  ihr 
Zustand,  namentlich  unter  dem  Einflüsse  der  Schwanger- 
schaften und  Geburten.  4mal  trat  Abort  ein;  die  drei 
Geburten  dauerten  ungemein  lange  und  erfolgten  in 
Steissla^.  Die  Er.  hatte  nur  alle  10—14  Tage  Stuhl 
trotz  aller  nur  erdenklichen  Behandlungsmethoden.  Bei 
einer  vorgenommenen  gynäkologischen  Untersuchung 
wurde  als  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Stuhlverhal- 
tung und  der  nervösen  Störungen  ein  gänseeigrosser, 
glaUwandtger  Tumor  im  JdeinenBeeken  festgeeteOt  Der 
Tumor  imponirte  als  ein  Myom  im  linken  lig.  latum  und 
es  war  bei  seiner  Lage  vor-  und  seitwärts  vom  Rectum 
verständlich,  dass  er  diesen  Darmabec^nitt  zu  conipri- 
miren  und  so  die  Ursache  für  die  Stuhlverhaltung  abzu- 
geben im  Stande  seL 

Sohauta  hatte  die  Diagnose  auf  eine  im  Douglas'- 
schen  Räume  fizirte  Ovanalgeschwulst  gestellt  und  eine 
Exstirpation  von  einem  hinteren  Vaginalschnitte  aus  ver- 
sucht. Dabei  fand  er  zu  seinem  Eräaunen  den  Douglas'- 
schen  Raum  leer,  die  Adnexe  und  den  Uterus  vollkom- 
men normal  und  konnte  feststellen,  dass  die  Geschwulst 
ausser  Zusammenhang  mit  Uterus  oder  Ovarium  retro- 
peritonSal  der  vorderen  Fläche  des  Sacrum  aufliege  und 
dass  zwischen  ihr  und  dem  Sacrum  das  Rectum  einge- 
zwängt verlaufe.  Schluss  der  Vaginalwunde.  Mehrere 
!fage  später  eacstirpirte  H.  die  Oeschundst  auf  saeralem 
Wege,  Der  Tumor  erwies  sieh  als  die  nicht  vergrösserte, 
in  der  Ereuxbeinaushöhhing  gelagerte  Niere,  Jodoform- 
gazetamponade u.  s.  w.  In  der  Reoonvalesoenz  schwere 
Erregungzustände,  die  erst  nach  Regelung  der  Stuhl- 
entleerung verschwanden.  Eeüung.  Die  exstirpirte 
Niere  war  plump,  kuchenformig,  dabei  an  der  oberen 
Hälfte  embryonal  gelappt  Im  Ganzen  war  die  Niere 
kleiner  als  eine  normale. 

H.  konnte  in  der  Literatur  noch  8  weitere  Fälle 
aufßnden,  in  denen  durch  Beschwerden  und  Er- 
krankungen, die  von  der  verlagerten  Niere  aus- 
gingen oder  doch  wenigstens  auf  diese  bezogen 
wurden,  Operationen  nöthig wurden.  Nur  meinem 
Falle  (Müllerheim)  konnte  die  Diagnose  bereits 
vor  der  Operation  gestellt  werden. 

Eine  verlagerie  Niere,  die  schwer  erkranki  ist, 
muss  natürlich  entfernt  werden.  Bei  gesunder 
dystopiseher  Niere  liegen  die  Verhältnisse  nach 
H.'s  Meinung  so :  Sind  die  Beschwerden  sehr  be- 
deutend, ist  also  z.  B.  sehr  hartnäckige  Stuhlver- 
Jialtun^  unter  Schädigung  des  Allgemeinbefindens 


vorhanden  und  kann  man  diese  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Verdrängung  der  Organe 
durch  die  verlagerte  Niere  beziehen«  so  ist  man  be- 
rechtigt, die  Exstirpation  zu  machen,  vorausgesetzt, 
dass  die  andere  Niere  vorhanden  ist  und  normil 
funktionirt 

Bei  8  Operationen  wurde  7mal  die  Laparolomk 
gemacht,  nur  Imal  per  vaginam  die  Niere  exstir- 
pirt.  Nach  H.'s  Erfahrung  eignet  sich  die  verlagerte 
Niere,  gleichviel,  ob  sie  normal  oder  pathologisch 
verändert  ist,  am  besten  für  die  Exstirpation  auf 
saeralem  Wege. 

Cragin  (43)  beobachtete  eine  29jähr.  Frau,  die  im 
9.  Monate  ihrer  3.  Schwangerschaft  stand.  Hinter  der 
Oervix  uteri  konnte  eine  harte,  prall  elastische  Geschwok 
gefühlt  werden,  die  die  Conj.  int.  auf  7  cm  vernngerte. 
Die  als  Ovarialcyste  angesprochene  Geschwulst  tcurde 
von  der  Vagina  aus  entfernt,  Sie  erwies  sich  als  eine 
vergrösserte  linke  Niere,  die  auf  das  Promontorium  ter- 
lagert  war,  17  Stunden  später  machte  die  Fran  «ne 
normale  Geburt  durch.    Vollkommene  Heilung. 

C.  hat  in  der  Literatur  noch  5  Fälle  gefanden,  in 
denen  die  verlagerte  Niere  ein  Oeburthindemiss  ab- 
gegeben hat 

Frank  (45)  machte  bei  einer  3Qjähr.  Er.  die  Lapa- 
rotomie wegen  eines  anscheinend  Imkseitigen  Acbex- 
tnmor.  Es  fand  sich  ein  Uterus  unicomis  dexter  mü 
angeborener  Dystopie  der  linken  Niere.  Fiocation  der 
Niere  oberhalb  des  kleinen  Beckens.    Heilung. 

in.  Aügemeine  Diagnose. 
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75)  Albarran,  Ein  neues  ITretorencystoskop  o. 
dessen  Anwendung.  Centr.-6L  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  o. 
Sexualorg.  Vm.  p.  697.  1897. 
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Die  Diagnose  der  ehmirffisehen  Nkrmerkr<mr 
kungen  hat  auch  in  den  letzten  Jahren  wieder  eine 
Reihe  von  Fortschritten  zu  yerzdchnen.  Wir  sehen 
hier  zunächst  ab  von  der  Eadiogropkie  der  Nieren' 
steine,  die  später  bei  derNephroüthiasis  gebührend 
gewürdigt  werden  wird. 

Die  Oystoskopie  und  der  üreierenkaiheierisfnus 
haben  vielfache  technisdie  Verbesserungen  er- 
fahren ;  auch  sind  mehrere  andere  Methoden  mit- 
getheilt  worden,  um  beim  Weibe  den  ünn  beider 
Nieren  gesondert  aufzufangen.  Diese  neueren  Ver- 
fahren haben  sich  aber  bisher  fast  nur  in  den  Hän- 
den ihrer  Erfinder  bewährt ;  weitere  Mittheilungen 
sind  noch  abzuwarten. 

Ueber  den  diagnosHschen  Werih  und  die  even- 
tuellen Oefakren  des  Harnleiterkaiheierismus  ist 
noch  keine  vollkommene  Einigung  erzielt ;  von  be- 
achtenswerthen  Seiten  wird  eingehend  vor  einer 
kritiklosen  Ueberschätzung  und  Yerallgemeinerung 
dieser  Methode  gewarnt 

Bei  allen  eingreifenderen  Nierenoperationen, 
ganz  besonders  bei  der  Nierenexstirpation,  spielt 
die  Frage  nach  der  LeistungsßhigkeU  der  anderen 
Niere  eine  wichtige  Rolle.  Zu  den  verschiedenen 
diagnostischen  Untersuchungsmethoden  sind  in 
den  letzten  Jahren  noch  das  Verfahren  der  Durch- 
lässigkeü  der  Nieren  für  Methyleriblaulösung  und  die 
Oryoskopie  gekommen. 

A.  Rothschild  (130)  hat  eoqoerimenteüe 
Untersuchungen  über  die  Grenzen  der  cystoskopisehen 
Diagnose  renaler  Pgurien  und  Hämaturien  angestellt, 
aus  denen  sich  Folgendes  ergiebt:  Die  Cystoskopie 
versagt  zur  Erkennung  leichterer  bis  mittelschwerer 
katarrhalischer  Eiterungen  aus  dem  Nierenbecken. 
Denn  eine  Eiterbeimischung  zum  Urin,  die  frei  in 
einem  Becherglase  sehr  deutlich  ist,  kann  aus  dem 
Harnleiter  in  die  Blase  austretend,  durch  die  Cysto- 
skopie unentdeckt  bleiben.  Aehnlich  ist  bei  renalen 
Blutungen  die  Möglichkeit,  die  Seite  der  Blutung 
vermittelst  der  Beobachtung  der  aus  den  Ureteren 
austretenden  Flüssigkeit  festzustellen,  dadurch  ein- 
geschränkt, dass  stärkere  Verdünnungen  des  Blutes, 
die  im  Becherglase  noch  als  blutig  verförbt  er- 
scheinen würden,  dem  Auge,  wenn  sie  aus  der 
Hamleitermündung  austreten,  entgehen. 

Praktisch  spielen  für  den  Chirurgen  diese 
Trübungen,  bez.  Blutbeimischungen  zum  Urin,  die 
der  cystoskopischen  Beobachtung  entgehen,  luum 
eine  BoUe. 


Th.  Landau  (110)  hat  die  verschiedenea 
Methoden  des  Bamleiterkatheterismus  bei  gynäkoh- 
giseh  Xranhen  durchgeprüft  und  empfiehlt  daa 
C  a  s  p  e  r  'sehe  Verfahren  als  am  sichersten  und  zu- 
verlässigsten. Er  theilt  eine  Reihe  von  Beispielen 
aus  der  Gynäkologie  mit,  in  denen  sich  der  Harn- 
leiterkatheterismus  „als  ein  diagnostisches  Mittel 
par  exoellence,  in  vielen  FftUen  als  ein  kräftiger 
HeUfaktor*'  erwiesen  hat  Wenn  auch  durch 
den  Hamleiterkatheterismus  die  Nierenexstirpation 
nicht  aus  der  Welt  geschafft  werden  kann,  eben  so 
wenig  wie  die  anderen  sicheren  Verfahren  der 
Nieren-  und  Hamleiterohirurgie,  so  werden  nach 
L.'8  Behauptung  durch  den  Harnleiterkatheteris- 
mus oder  doch  mit  seiner  Hülfe  viele  Kranke  ge- 
heilt, andere  Fälle  erst  richtig  erkannt  und  ge- 
deutet, und  wir  erhalten  sehr  oft  gerade  erst 
durch  dieses  Verfahren  die  richtige  Anzeige  für 
grossere  chirurgische  Maassnahmen  am  uropoeti- 
schen  System. 

Winter  (137)  bespricht  die  Oystoskopie  und 
den  üreterenkatheterismus  beim  Weibe  vom  gynU:o- 
logischen  Standpunkte  aus.  Den  Ureterenkathe- 
terismuB  hat  er  ausschliesslich  mitdem Casper  '- 
sehen  Instrumente  vorgenommen ;  die  Technik  ist 
für  einen  geübten  Cystoskopiker  einfach.  Ausser 
bei  Erkrankungen  der  Niere  ist  dieEatheterisirang, 
bez.  Sondirung  der  Ureteren  auch  vorzunehmen  bei 
schweren  Exstirpationen  des  Uterus  oder  von 
Adnextumoren ,  um  den  Ureter  genau  zu  kenn- 
zeichnen. 

C  a  s  p  e  r  (85)  theilt  eine  Reihe  lehrreicher  Bei- 
spiele für  den  diagnostischen  Werih  der  Oystoskopie 
und  des  Ureterefdcatheterismus  mit  und  erachtet  es 
als  ein  „unabweisliches  Postulates  sich  in  jedem 
Falle  vor  einer  beabsichtigten  Nephrektomie  durc^ 
Üreterenkatheterismus  von  dem  Vorhandensein  und 
der  Leistungs&higkeit  der  anderen  Niere  zu  fiib&^ 
zeugen. 

Auch  in  jedem  Falle  von  Anuria  oatcuioea, 
sollte,  soweit  es  die  Umstände  gestatten,  der  Ham- 
leiterkatheterismus als  diagnostisches  HülfiBmittel 
zur  Feststellung  des  Sitzes  der  Einklemmung  der 
Operation  vorausgeschickt  werden. 

Hölscher  (100)  veröffentlicht  die  Ergebnisse, 
die  in  der  Kieler  Chirurg.  Klinik  mit  der  Katheteri' 
sation  der  Ureteren  erzielt  worden  sind.  Mit  Er- 
folg wurde  sowohl  das  Nitze'sche,  als  auch 
das  Casper'sche  Instrument  verwendet  Unter 
28  Versuchen  bei  5  Männern  und  7  Frauen  ist  es 
H.  nur  2mal  nicht  gelungen,  den  zweiten  Ureter 
zu  katheterisiren,  nachdem  er  in  den  ersten  bereits 
die  Sonde  eingeftlhrt  hatte;  in  beiden  Fällen  war 
die  Unmöglichkeit  der  Einführung  durch  sich  ein- 
stellende Trübung  der  in  der  Blase  befindlichen 
BorlQsung  bedingt  In  den  meisten  EWen  ge- 
nügte es,  den  Katheter  nur  wenige  Centimeter  weit 
in  den  Ureter  vorzuschieben,  da  man  so  den  Zweck, 
den  Urin  jeder  Niere  gesondert  aufzufangen,  vüllig 
erreichte.    Eine  durch  den  Üreterenkatheterismus 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenohirurgie. 


81 


hervorgerufene  Infektion  der  üreteren  oder  Nieren 
hat  H.  niemals  beobachtet;  in  einzelnen  Fällen  trat 
Blasenreizung  auf.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in 
dem  durch  den  Harnleiterkatheterismus  gewon- 
nenen, sonst  normalen  Urin  auffallend  zahlreiche 
Epithelien  theils  einzeln,  theils  in  Hftuten  gefun- 
den worden,  die  wohl  durch  das  Instrument  von 
der  Harnleiterwandung  abgestreift  worden  waren ; 
rothe  Blutkörperchen  rührten  von  kleinen  Ver- 
letzungen der  Wand  her. 

Eine  Keihe  von  Beispielen  über  die  Verwend- 
barkeit des  Ureterenkatheterismus  wird  von  H.  an- 
geführt. 

Albarran  (75)  theilt  3  Beobachtungen  mit, 
bei  denen  er  durch  Anwendung  seines  eysioskopi' 
9ßhen  DreterenkcUheterismus  eine  richtige  Diagnose 
stellen  konnte. 

In  dem  1.  Falle,  in  dem  eine  Hydronephrose 
angenommen  worden  war,  ergab  der  Harnleiter- 
katheterismuB  von  der  als  erkrankt  angenommenen 
Niere  einen  gleich  zusammengesetzten  Urin  wie 
von  der  gesunden  Seite.  Bine  Hydronephrose  war 
also  auszuschliessen.  Durch  die  Laparotomie  wurde 
ein  grosses,  multilocul&res  Ovarialkystom  entfernt. 

Im  2.  Falle  konnte  ein  Stein  im  Nierenbecken 
direkt  mit  der  Hamleitersonde  gefühlt  werden. 

Im  3.  Falle  ergab  der  Hamleiterkatheterismus 
die  Oewissheit,  dass  die  eine  Niere  normal  funktio- 
nirte;  es  konnte  deshalb  die  andere  Niere,  die,  wie 
sich  nach  der  Nephrektomie  herausstellte,  gleich- 
zeitig von  Tuberkulose  und  einem  alveolSren  Car- 
cinom  befallen  war,  mit  Erfolg  entfernt  werden. 

P  a  8 1  e  a  u  (124)  hat  140mal  den  cystoskopischen 
Ureterenkatheierismus  nach  Albarran 's  Methode 
ausgeführt  und  niemals  eine  klinisch  nachweisbare 
Infektion  erlebt.  In  diagnostischer  und  in  be- 
stimmten Fällen  auch  in  therapeutischer  Hinsicht 
kann  über  den  Werth  des  ureterenkatheterismus 

kein  Zweifel  sein. 

S  c  h  1  i  f  k  a  (132)  hat  ein  neues  Oyatoskop  wm,  Kaihe^ 
terumus  der  Üreteren  erdacht,  das,  nach  dem  Principe 
des  Gas  per 'sehen  Instrumentes  gebaut,  sich  in  wesent- 
lichen Punkten  von  diesem  unterscheidet  Eine  genaue 
Beschreibung  des  Instrumentes,  über  dessen  praktische 
Verwendbarkeit  noch  keine  Berichte  vorliegen,  ist  ohne 
Abbildung  zwecklos. 

Neumann  (120)  theilt  eine  emfache  Methode 
mit,  den  Urin  jeder  Niete  beim  Weibe  geeanderi 
aufzufangen.  Er  geht  von  dem  Gedanken  aus, 
dass  es  gelingen  müsse,  mittels  einer  künstlichen 
Scheidewand  einen  wasserdichten  Abschluss  im 
unteren  Theile  der  Blase  beim  Weibe  herzustellen, 
der  die  Blase  sagittal  in  2  seitliche  Abschnitte  zer- 
legt und  der  sich  zwischen  vorderer  und  hinterer 
Blaeenwand  durch  Druck  festhalten  läset 

Das  aus  dünnem  Metall  hergestellte,  leicht  zu 
deeinfidrende  Instrument  wird  im  SitzeiD.  der  Pat 
eingeführt 

N.  erprobte  sein  Instrument  in  einem  Falle 
linkseitiger  Pyonephrase.  Der  Schluss,  der  aus  der 
ersten  Untersuchung  gezogen  wurde,  dass  die  rechte 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  1. 


Niere  gesund  sei,  und  dass  die  linke  pyonephro- 
tische  Niere  getrost  ezstirpirt  werden  könne,  er- 
wies sich  als  richtig.  Die  Nephrektomie  brachte 
vollkommene  Heüung. 

Auch  Harris  (97)  hat  eine  beim  Manne  und 
beim  Weibe  anwendhare  Methode  angegd>en,  um  den 
Urin  von  jeder  Niere  gesondert  aufzufangen. 

In  das  Bectum,  bez.  in  die  Vagina  wird  ein  Septum 
eingeführt  und  gegen  die  hintere  Blasenwand  angedrückt; 
diese  wölbt  sich  dadurch  in  der  Mittellinie  vor  und  theilt 
die  Blase  gleichsam  in  2  Hälften.  In  die  Blase  werden 
2  feine,  in  der  Mitte  in  einer  gemeinsamen  Hülse  be- 
festigte silberne  Katheter  eingeführt  und  dann  so  gedreht, 
dass  jeder  in  eine  der  durch  das  Septum  gebildeten 
BlasenhSlften  zu  liegen  konunt.  Jeder  Katheter  com- 
municirt  durch  einen  Gummischlauch  mit  einer  Flasche, 
in  die  der  Urin  vorsichtig  adspirirt  wird.  Das  Verfahren 
soll  nur  dann  mit  Erfolg  anwendbar  sein,  wenn  die  Blase 
massig  gefüllt  ist  und  der  Urin  nicht  von  einer  Tasche 
in  die  andere  laufen  kann. 

Rose  (129)  konnte  seine  Methode,  bei  der 
Frau  den  Urin  jeder  Niere  gesondert  aufzufangen 
(vgl.  Jahrbb.  CCLIV.  p.  93),  nach  einer  weiteren 
Mittheilung  bisher  in  11  VUlen  erproben  und  hat 
auch  Studien  an  einer  grosseren  Anzahl  von  Leichen 
angestellt.  Das  Speculum  darf  beim  Aufsuchen 
der  Üreteren  zunächst  nur  5^/^  cm  weit  eingeführt 
werden.  Die  Kranken  soUen  vom  Abend  vorher 
an  ca.  16  Stunden  nichts  Flüssiges  gemessen;  die 
Urinsekretion  ist  dann  äusserst  gering,  man  kann 
die  Blase  vorzüglich  untersuchen  und  in  Ruhe 
nach  den  Üreteren  fahnden,  ohne  durch  schnelle 
Anfüllung  des  luftgefüllten  Cavum  mit  Urin  ge- 
stört zu  werden. 

Imbert  (103)  hat  eine  Monographie  über  den 
Kaiheterismus  der  üreteren  auf  natürUehem  Wege 
herausgegeben.  Er  giebt  zunflchst  einen  geschicht- 
lichen Ueberblick  über  die  Ent Wickelung  des  Ham- 
leiterkatheterismus, wobei  er  die  Verdienste  von 
Nit ze  und  C  a s  p  e r  vollkommen  anerkennt  Nach 
einer  genauen  Beschreibung  des  von  diesen  Beiden 
angegebenen  Instrumentarium  hebt  er  die  Vorzüge 
des  von  Albarran  neuerdings  angegebenen  Ham- 
leiterkatheters  hervor  und  bespricht  den  grossen 
diagnostischen  Werth  dieser  Untersuchungmethode. 
Die  therapeutische  Anwendung  des  Harnleiter- 
katheters  ist  namentlich  bei  den  durch  Strikturen 
im  Harnleiter  entstandenen  Pyonephrosen  und 
Hydronephrosen  angezeigt,  wo  man  mit  dem  In- 
strumente den  Sitz  und  die  Beschaffenheit  des 
Hindernisses  bestimmen,  eventuell  dieses  auch 
überwinden  und  so  eine  Entleerung  des  Sackes 
auf  natürlidiem  Wege  herbeiführen  kann.  Dass 
die  von  0 asper  empfohlene  Behandlung  der 
Pyelonephritis  mittels  antiseptischer  Einspritzun- 
gen und  Auswaschungen  durch  den  Harnleiter- 
katheter öfters  zu  dauernden  Heilungen  führen 
wird,  bezweifelt  Imbert 

Der  diagnostische  und  therapeutische  Werth 
des  Hamleiterkatheterismus  wird  durch  60  bei- 
gegebene Krankengeschichten  belegt,  von  denen 
einige  bisher  noch  nidit  veröffentlicht  waren.  Be- 
ll 
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sonders  bemerkenswerih  ist  die  an  erster  Stelle 
mitgetheilte  eigene  Beobachtung  einer  grossen 
Hydronephrose  bei  einem  35j&hr.  Kranken,  die 
durch  wiederholtes  Einlegen  Ton  Hamleiterkathe- 
tem  vollkommen  entleert  und  durch  Auswaschun- 
gen mit  Höllensteinlösungen  angeblich  zu  dauern- 
der Heilung  geführt  wurda 

Kelly  (105. 106)  benutzt  auch  xur  Untersuekung 
der  männlichen  Elase  ein  gerades  Rohr,  das  mit  einem 
Obtorator  versehen  eingefobrt  wird  und  durch  das  dazin 
Luft  in  die  Blase  eingelassen  wird.  Die  Beleuchtung  des 
Blaseninneren  geschieht  vermittels  eines  Stimreflektors 
durch  die  elektische  Lampe.  Das  Instroment  hat  sich 
in  einem  Falle  bisher  gut  bewährt 

Holländer  (99)  warnt  vor  einer  kritiklosen 
Ueberschätzung  und  Verallgemeinerung  des  I>6- 
Ufrenkaiheieriamua ,  der  einerseits  keinen  gleich- 
gültigen Eingriff  darstellt,  andererseits  neben  der 
Möglichkeit  eines  Nutzens  in  vereinzelten  F&llen, 
aber  auch  zu  folgesohweren  Irrthümem  in  Dia- 
gnose und  Therapie  Veranlassung  geben  kann. 
Mit  grossem  Geschicke  sucht  H.  nachzuweisen, 
dass  die  Nierenchirurgie  in  ihrer  Indikationstellung 
bisher  keinen  wesentlichen  Nutzen  aus  dieser 
Methode  zu  ziehen  vermocht  habe  und  dass  man 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  F&Ue  ohne  die 
gesonderte  Hamaufsaugung  auskomme,  mit  einem 
Worte,  dass  dem  Katheterismus  derüreteren  nicht 
die  souveräne  Rolle  zukomme,  die  ihm  von  specia- 
listischer  Seite  zugemessen  wird. 

Gegenüber  den  Hollftnder'schen  Ausfüh- 
rungen vertheidigt  C asper  (84)  den  üreterenv- 
katheterismus  und  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass 
Holländer,  der  den  Werth  der  Methode  nicht 
völlig  bestreitet,  ihn  über  die  Maassen  einzuengen 
versucht,  und  dieses  dadurch,  dass  er  alle  mög- 
lichen, nicht  etwa  erfahrenen,  sondern  oft  nur  in 
seiner  Idee  lebenden  Fälle  herausgesucht  hat,  in 
denen  der  üreterenkatheterismus  nichts  Sicheres 
zu  leisten  vermag. 

Albarran  (78)  hat  im  Verein  mit  L.  Ber- 
nard undBousquet  Untersuchungen  vorgenom- 
men, um  die  NierenfunkHon  miUela  der  Oryoakopie 
(Bestimmung  des  Gefrierpunktes  des  Urins)  zu 
bestimmen,  d.  h.  um  nachzuweisen,  welchen  Ein- 
fluss  die  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  auf 
die  molekulare  Conoentration  des  Urins  ausübt 
Die  Untersuchungen  wurden  nur  bei  Kranken  mit 
einseitiger  Nierenerkrankung  vorgenommen,  bei 
denen  der  Urin  getrennt  durch  Üreterenkatheteris- 
mus gewonnen  werden  konnte.  Die  Untersuchun- 
gen führten  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1)  Parenchymerkrankungen  der  Niere  üben 
einen  Einfluss  auf  die  molekulare  Conoentration 
des  Urins  aus.  2)  Das  Sinken  des  Gefrierpunktes 
des  Urins  wird  durch  den  Grad  der  Nierenerkran- 
kung beeinflusst  3)  Bei  gesondert  aufgefangenem 
Harn  kann  die  Cryoskopie  zur  Bestimmung  der 
Ausscheidungsfähigkeit  und  somit  der  Funktion- 
tüchtigkeit jeder  Niere  dienen. 

Gegenüber  anderen  Methoden  bietet  die  Cryo- 


skopie erhebliche  Vortheile,  indem  man  unmittel- 
bar die  Menge  der  ausgeschiedenen  Moleküle  be- 
rechnen kann.  [G^enauere  Mittheüungen  über 
dieses  Verfahren  sind  sehr  erwünscht!] 

Achard  und  Castaigne  (74)  haben  Ditfer* 
mjukmngen  über  die  Besiimtnung  der  Leiskiing fähig' 
keä  der  Niere  vermiüeUt  Methylenblau  angebellt 
Wird  0.25  dieser  Farbe  einem  Gesunden  unter  die 
Haut  gespritzt,  so  zeigt  sich  nach  V»  Stande  eise 
Andeutung  von  Blaufärbung  des  Harns;  diese  ist 
nach  1  Stunde  deutlich,  erreicht  ihr  Maximom 
nach  4 — 5  Stunden  und  verschwindet  gegen  die 
35.  bis  48.  Stunda  Bei  schlecht  funktionirenden 
Nitren  erscheint  die  Blaufärbung  des  Urins  erst 
nach  1 — 3  Stunden,  die  weitere  Aussdieidnng  des 
Methylenblau  kann  dann  verzögert  oder  abgekünt 
sein,  da  es  leicht  zurückbehalten  wird.  Es  hat 
somit  nur  der  Anfangstermin  der  Blaufiirbung  des 
Urins  diagnostische  Bedeutung,  tritt  diese  ecst 
1  Stunde  nach  Einverleibung  des  Mittels  ein,  so 
ist  man  berechtigt,  eine  Störung  der  DurchgSngig- 
keit  der  Niere  anzunehmen. 

Albarran  und  Bernard  (79)  haben  bei 
einer  grösseren  Reihe  von  Nierenerkiankongea 
(Pyonephrose,  Hydronephrose,  Tuberkulose,  Tumo- 
ren, Pyelonephritis)  die  DurcUäaeigkeü  der  Nieren 
für  Methylenblaulöeung  untersucht,  und  zwar  zum 
Theil  mit  Zuhülfenahme  des  Ureterenkatheteii»- 
mus,  um  eine  isolirte  Beobachtung  jeder  Seite  so 
ermöglichen.  DerHauptwerth  muss  auf  die  Stärke 
der  Ausscheidung  gelegt  werden,  die  um  so 
grösser  ist,  je  leistungsAhiger  die  Niere  ist  Die 
„Methylenblaumethode"  kann  allein  keine  sicheren 
diagnostischen  Resultate  ergeben ;  sie  kann  jedoch 
eine  genaue  klinische  Beobachtung  unterstützen. 
Bard  (80)  hat  die  DurchläMigkeü  der  iTm 
sowohl  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  als  bei 
gesundem  Organe  mittels  subcutaner  Injektionen 
von  Methylenblau  und  Jodkalium  untersucht  Bei 
gesunden  Nieren  beginnt  die  Ausscheidung  des 
Methylenblau  nach  circa  ^/^  Stunde  und  dauert 
36 — 48  Stunden.  Bei  Erkrankung  der  Nieceo- 
epithelien  beginnt  die  Ausscheidung  früher,  hSrt 
aber  auch  früher  auf,  bei  primfirer  interstitieller 
Nephritis  ist  die  Ausscheidung  langsam,  unrogei- 
mässig,  verzögert 

Lupine  (113)  bestreitet  die  von  Bard  ge- 
fundene erhöhte  Durchgftngigkeit  der  Niera  bei 
epithelialer  Nephritis.  Er*  glaubt,  dasa  bei  den 
epithelialen  Nephritiden  das  Nierenfilter  nidit 
durchgängiger,  sondern  weniger  elektif  sei,  d.k 
dass  die  Zellen  der  gewundenen  Hamkanälchen 
nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  mit  dem  Strom 
aus  den  Qlomerulis  kommenden  nicht  auasusdia* 
denden  Stoffe  wieder  aufzusaugen. 

Im  Anschlüsse  an  einenFall  bespricht  Albar- 
ran (76)  die  verschiedenen  Formen  der  Niere»^ 
bkUungen  und  hebt  zunächst  die  klinischen  Unter 
schiede  hervor,  die  in  sehr  vielen  Fällen  zwisdien 
ihnen  und  Blasenblutungen  bestehen.  Anmehram 
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Beispielen  zeigt  er  aber  auch  gleichzeitig,  wie  sehr 
man  sich  täuschen  kann,  wenn  man  sich  nur  auf 
die  klinischen  Symptome  yerlässt  Sicherheit  giebt 
nar  die  cystoskopische  Untersuchung. 

IHereMutungen  kommen  hauptsächlich  vor  bei 
der  LUJmsis,  den  bösartigen  Neubildungen  und  der 
Iktberkuhse  der  Niere.   Ein  sehr  wichtiges  Moment 
in  der  Pathogenese  der  Nierenblutungen  ist  die 
),CoDgestion'^    Bei  den  genannten  3  Krankheiten 
kann  es  ausserordentlich  leicht  zu  einem  Gongestiy- 
zQBtand  der  Niere  und  in  Folge  dessen  zu  beträcht- 
lichen Blutungen  kommen,  ohne  dass  „materielle 
Läsionen^*  irgend  welcher  Art  vorzuliegen  brauchen. 
Renale  Hämaturien  können  femer  hervorgerufen 
werden  durch  2  Arten  von  Parasiten,  die  Filaria 
und  die  Bilharzia  haematobia.     Auch  das  Sumpf- 
fieber kann  namentlich  zu  Beginn  dee  Anfalles 
Hämaturie  bewirken.     Dass  auch  die  Hämophilie 
schwere,  anhaltende  Hämaturien  erzeugen  kann, 
ist  zweifellos  und  durch  einige,  wenn  auch  nur 
wenige,   sichere  Beobachtungen  gestützt.     Doch 
glaubt  A.,   dass  man  in  Deutschland  mit  dieser 
Diagnose  zu  rasch  vorgeht:  „mais  on  esttropport^ 
en  Allemagne  ä  faire  d^pendre  de  cette  maladie  la 
plopart    des    h^maturies   ä  diagnostic  difficile*^ 
Etwas  Wahres   ist   schon  an  dieser  Behauptung, 
wenn  sie  auch  sehr  übertrieben  ist. 

Noch  viel  schärfer  geht  A.  mit  der  sogenannten 
Niphralgie  hSmaturique  und  mit  den  essentiellen 
oder  angionewrotisclien  Nierenbluhmgen  in's  Ge- 
richt. Nur  wenige  Fälle  halten  hier  einer  strengen 
Kritik  Stand.  Das  gilt  namentlich  von  jenen  Beob- 
achtungen, in  denen  man  sich  begnügt  hat,  die 
Niere  makroskopisch  normal  zu  finden,  dagegen 
eine  genaue  histologische  Untersuchung  unterlassen 
hat  In  anderen  Fällen  ist  diese  wohl  vorgenom- 
men worden,  man  hat  aber  auf  die  nachgewiesenen 
entzündlichen  Veränderungen  des  Nierenepithels 
und  Bindegewebes  kein  besonderes  Gewicht  ge- 
legt. A.  vertritt  die  Meinung,  dass  fast  in  allen 
diesen  Fällen  die  chronischen  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Nierensubstanz,  die  auch  einseitig 
vorkommen  künnen,  die  Ursache  der  Hämaturie 
sind,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  zu  Gongestionen 
fahren. 

Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  in  manchen 
Fällen  infektiöse  Nephritiden  zu  starken  Nieren- 
blutungen führen  künnen. 

Wenig  bekannt  endlich  sind  die  Hämaturien 
bei  beweglicher  Niere,  bei  Hydronephrose,  während 
der  Schwangerschaft  und  Laktation.  A.  führt  auch 
hierfür  eine  Reihe  von  interessanten  Beobach- 
tungen an.    (Siehe  Abschnitt  XIII.) 

Auf  Grund  von  19  Beobachtungen  bespricht 
N  e  w  m  a  n  (1 22)  die  symptomaiologische  Bedeutung 
der  renalm  Hämaturie. 

Benale  Hämaturie  wird  beobachtet : 
1)  Bei   trau/niatischen  Nierenaffektionen ,   und 
zwar  bei  den  durch  äussere  Traumen  und  bei  den 
durch  Nierensteine  verursachten  Affektionen.     Bei 


den  letzteren  ist  die  Hämaturie  sehr  selten  stark 
und  anhaltend ;  meist  erscheint  sie  nur  nach  einer 
starken  Körperbewegung  und  ist  gewöhnlich  mit 
heftigen  koUkartigen  Schmerzen  verbunden. 

2)  Bei  passiver  Hyperämie  durch  Druck  auf 
die  Nierenvenen  (grosse  Abdominaltumoren),  durch 
Torsion  der  Nierenvene(  Wandemiere),  durch  Reflex- 
spasmus der  kleinen  Arterien. 

3)  Bei  entzündlicher  Hyperämie  in  Folge  von 
akuter  und  chronischer  Nephritis,  tuberkulösen 
Erkrankungen,  cystischer  Degeneration  und  Echino- 
coccus. 

4)  Bei  Nierentumoren.  Hier  bildet  die  Hämat- 
urie das  wichtigste  Symptom ;  im  Anfang  ist  sie 
nur  selten  stark  und  anhaltend,  wird  es  aber  dann 
meist  im  weiteren  Verlaufe.  Häufig  werden  der 
Ureter  und  die  Urethra  durch  Blutcoagula  ver- 
stopft. Ist  die  Geschwulst  auf  die  Nierensubstanz 
beschränkt,  so  kann  der  Urin  vollkommen  nor- 
mal sein. 

Zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen 
der  Hämaturie  werden  hauptsächlich  rein  morpho- 
logische Veränderungen  der  Blutzellen  angeführt 
Gutes  Erhaltensein  der  Blutkörperchen  spricht  für 
Herstammung  des  Blutes  aus  den  tieferen  Ham- 
wegen ;  Schrumpfung,  Schattenbildung  der  Erythro- 
cyten,  Fragmentation  der  rothen  Blutzellen,  mehr 
braunrothe  bis  braune  Farbe  des  Urins  sprechen 
für  Nierenfolutung. 

Neben  dieser  rein  morphologischen  Verände- 
rung der  Blutzellen,  deren  häufiges  Vorkommen 
und  deren  diagnostische  Verwerthbarkeit  Ger- 
hardt (95)  völlig  anerkennt,  ist  aber  bei  renalen 
Muiungen  sehr  oft  oder  sogar  regelmässig  auch 
eine  chemische  Veränderung  des  Bhttrothes  mit  dem 
Mikroskop  leicht  zu  erkennen.  Die  etwas  ver- 
kleinerten, mehr  kugeligen  Blutkörperchen  sind 
von  deutlich  bräunlichgelber  oder  ledergelber  Farbe. 
Die  Veränderung  der  Form  und  Farbe  zeigen  so- 
wohl die  freien,  als  die  zu  Cylindern  zusammen- 
geballten oder  anderen  Cylindern  aufgelagerten 
Blutzellen ;  überhaupt  haben  fast  alle  organisirten 
Theile  des  Urinsedimentes  diesen  ledergelben  Ton, 
freilich  in  recht  verschiedener  Stärke.  Dieser,  das 
Sediment  bei  renaler  Hämaturie  diffus  färbende 
Stoff  ist  nach  der  spektroskopischen  Untersuchung 
Hämatin. 

Suarez  (134)  bespricht  zunächst  die  grossen 
Schwierigkeiten,  die  Bidhder  Diagnose  einer  Nieren- 
erkrankung  entgegenstellen,  wenn  nur  die  gewöhn- 
lichen Symptome :  Schmerzen,  Hämaturie,  Pyurie, 
Polyurie  u.  Aehnl.  vorhanden  sind.  Bei  ^ironischer 
Oystitis,  die  nicht  auf  eine  der  bekannten  Ursachen 
zurückzuführen  ist,  muss  deshalb  stets  die  Cysto- 
skopie  und,  wenn  auch  diese  keine  sicheren  Resul- 
tate ergiebt,  die  Eatiieterisation  der  Ureteren  vor- 
genommen werden.  Bei  Niereneiterungen  müssen, 
wenn  irgend  möglich,  stets  die  Ureteren  katheteri- 
sirt  und  die  Nieren  auf  ihre  Durchgängigkeit  für 
Methylenblau  geprüft  werden;   das  eiterig  ent- 
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zündete  Organ  ist  stets  weniger  durchUlSBig,  als 
das  gesunde. 

New  man  (121)  theilt  mehrere  diagnostisch 
schwierige  NUrenfaüe  mit,  in  denen  sich  operatiye 
Eingriffe  nöthig  machten. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sieh  nm  eine  Com- 
bination  von  Conkrementen  mit  Garemom;  in  einem 
anderen  um  Nierensteine  und  Pyurie  mit  gleichxeüigem 
BkMenangiom ;  in  einem  dritten  Falle  endlich  wurde  die 
anfanglich  auf  Nierensteine  gestellte  Diagnose  bei  der 
Operation  dahin  berichtigt,  dass  eine  bewegliche  Niere 
vorlag,  deren  Ureter  und  Gefässe  durch  Drehung  der 
Niere  oomprimirt  waren. 

In  weicher  Weise  man  si<^  vor  emer  heabsichr 
tigtm  Nephrektomie  über  den  Zustand  der  anderen 
Niere  unterrichten  soU,  legt  Edebohls  (90)  in 
sehr  anschaulicher  Art  dar.  Die  Methoden  sind : 
ürinprüfung,  Falpation  der  Niere,  Cystoskopie, 
Ureterenkatheterismus ,  SMagraphie,  Fluoroskop, 
explorative  Incision.  Namentlich  auf  die  grossen 
Vorzüge  der  ganz  ungefährlichen  explorativen  Inr 
eision  kann  nicht  oft  genug  hingewiesen  werden. 

Auf  Örund  von  7  Erankenbeobachtungen  theilt 
Bloch  (81)  seine  weiteren  Erfahrungen  mit,  die 
er  mit  der  diagnosHsehm  Nierenresektion  gemacht 
hat.  Dieses  ungefährliche  diagnostische  Hülfsmittel 
ist  Yon  grösster  Bedeutung  für  die  conservatiye 
Nierenohirurgie.  In  einigen  der  mitgetheilten  Be- 
obachtungen konnte  nur  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Stückes  Nie- 
rengewebe die  anfänglich  auf  maligne  Neubildung 
gestellte  Diagnose  dahin  berichtigt  werden,  dass 
es  sich  um  eine  Nephritis  handelte. 

Czerny  (87)  hat  bei  einem  39!jähr.  Er.,  bei  dem 
ein  Nierenstein  vermuthet  wurde,  die  linke  Niere  frei- 
gelegt und  gespalten.  Da  sich  kein  Stein,  sondern  nur 
eine  chromsehe  Nephritis  fand,  wurde  die  Niere  wieder 
tfemäht.  Am  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  äusserst 
heftige  Nachblutung  ein,  die  auf  Tamponade  stand. 
Beaktionlose  Wundheihtng.  Bei  der  Entlassung  des  Er. 
enthielt  der  Urin  nur  noch  Spuren  von  Eiweiss. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Le  Den  tu  (112) 
kommen  totale  oder  partielle  Nephritiden  vor,  die 
die  gleichen  kolikartigen  Schmerzen  verursachen 
wie  die  Nephrolithiasis.  Eine  sichere  Unterschei- 
dung ist  hier  nur  möglich  nach  Freilegung  und 
Spaltung  der  Niere. 

Loumeau  (115)  behandelte  eine  Frau,  die  an 
einem  grossen  Blasenstein  und  doppelseitiger  i^e^i^M  Uti 
Da  die  Entfernung  des  Steines  (von  der  Scheide  aus)  nicht 
die  erwartete  Besserung  brachte,  vermuthete  L.  eine 
doppelseitige  Pyonephrose  mit  stärkerer  Entwickelang 
auf  der  rechten  Seite.  Lumbale  Freilegting  und  Spal- 
tung der  rechten  Niere.  Sie  war  gross  xmd  stark  hyper- 
ämisch,  zeigte  aber  keine  Spur  von  Pyelitis  oder  gar 
Hydronephrose.  Heilung  der  Wunde ;  Zurückgehen  der 
beiderseitigen  Nierenansoh wellung. 

IV.   Allgemeine  operative  Behandlung. 

140)  AI  bar  ran,  J.,  Traitement  des  fistules  oon- 
secutives  ä  la  nephrotomie.  Ann.  des  mal.  des  org. 
genito-urin.  XVL  p.  1278. 1898. 

141)  Albarran,  J.,  Besection  autoplastique  du 
rein.    Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  de  Paris  Juillet  26.  1898. 

142)  Alessandri,  La  legatura  dei  vasi  dell'ilo 


renale.  Bicerche  sperimentali.  Contributo  aUa  chirurfla 
conservativadelrene.  (Dt^ron^e'«  Festschrift)  Centr.-BL 
f.  Chir.  XXVI.  24. 1899. 

143)  Alessandri,  B.,  Sur  la  structuie  et  la  fono- 
tion  du  rein  k  la  suite  de  Tocdusion  de  Fartere  et  de  la 
veine  emulgentes.  Bevue  de  Chir.  XIX.  p.  150.  292. 
1899. 

144)  Alessandri,  D  ripristinamento  della  fnn- 
zione  renale  e  la  possibihtä  della  ipertrofia  compensatrioe 
nella  occlusione  completa  della  vena  emnlgente.  Gazi. 
degÜ  Osped.  127.  1898.  —  Centr.-Bl.  f.  Chnr.  XXVL  6. 
1899. 

145)  Bailey,  W.,  The  inadequacy  of  the  kidney  in 
its  relation  to  medioine  and  surgery.  Amer.  Pract  and 
News  XXY.  11.  p.  439.  June  1898. 

146)  Borbely,  Ueber  Nephrektomie  u.  die  Chir- 
urgie der  Ureteren.    Elin.-therap.  "Wchnschr.  52.  1896^ 

147)  Briddon,Ch.EL,  Contribution  to  the  surgary 
of  the  pelvis  of  the  kidney.  Ann.  of Surg.  XXVii.  p. 416. 
1898. 

148)  Casper,  L.,  Ein  neues  Opeiations-Cystoskop. 
Mon.-Ber.  über  d.  Gesammtleistungen  auf  d.  Ciebiete  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualapparates.  lU.  p.  137.  1896. 

149)  Casper,  L.,  Therapeutische  Erfahrungen  über 
Ureteieiüaitheterismus.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXX YL  2. 
1899. 

150)  Daubois,  D.,  De  Tisolement  immediat  dela 
cavite  peritoneale'  dans  la  nephrectomie  abdominale-, 
marsupialisation  ante-nephrectomique ;  des  incisions  trane- 
peritondales.    Lyon  med.  Juillet  25. 1897. 

151)  Elliot,  J.  W.,  Nephro-ureterectomy;  retiD- 
peritoneal  extirpation  of  a  kidney  with  its  Ureter.  Boetoa 
med.  and  surg.  Joum.  CXXXVI.  8.  p.  173.  Febr.  1897. 

152)  Füller,  £.,  Interesting  points  connected  witii 
a  nephrectomy  secondary  to  a  nephrotomy.  Ann.  des 
mal.  des  org.  genito-uhn.  XVL  p.  732. 1898. 

153)  Ouyon  et  Albarran,  De  la  nephrotomie. 
Gaz.  hebd.  XLV.  77. 1898. 

154)Herozel,  £.,  Nierenexstirpation  mit  liegen- 
gelassenen Pinoetten.    Ungar,  med.  Presse  IV.  20.  1899. 

155)  Israel,  L,  Was  leistet  der  Ureterenkathete- 
rismus der  Nierenchirurgie?  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXVI.  2.  1899. 

156)  Israel,  L,  Ueber  den  Einfluss  der  Nieren- 
spaltung  auf  akute  u.  chronische  Erankhdtsprocesse  des 
Nierenparenchyms.  MittheiL  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  V.  3.  p.  471.  1899. 

157)  Eutner,  Th.  Landau  u.  Wossidlo,  Dis- 
kussion über  den  Vortrag  von  L.  Casper:  Therapentisdie 
Erfahrungen  über  den  Ureterenkatheterismus.  Deatsohe 
med.  Wchnschr.  XXV.  V.-B.  2. 1899. 

158)Lambret,  0.,  De  Tincision  liberatrioe  de  la 
capsule  propre  du  rein.  Gaz.  med.  de  Paris  LXVJLLL  31. 
1897.  —  Bevue  de  Chir.  XVIL  3.  p.  243. 1897. 

159)  L  e  0  n  t  e ,  Nephrectomie  et  nephrotomie.  Ann. 
des  mal.  des  org.  genito-urin.  XVI.  p..  1268.  1898. 

160)  Picque,  Nephrectomie  secondaire.  Soc.  de 
Chir.  de  Paris  Fevr.  22. 1899. 

161)  Pousson,De  Fintervention  chirurgicale  dans 
certaines  formes  de  nephrites  medioales.  Ann,  des  mal 
des  org.  genito-urin.  XVn.  11.  1899. 

162)  Purslow,  C.E.,  Nephrectomy  and  pregnancy. 
Brit.  med.  Joum.  March  26.  1898. 

163)  B  a  t  y  n  s  k  i ,  De  la  nephrectomie  lombaire  par 
morcellement.    Presse  med.  V.  79. 1897. 

164)  Bo  b  s  0 n ,  M.,  A  method  of  exposing  and  op^ 
rating  on  the  kidney  without  division  of  muscles,  vess^ 
or  nerves.    Lancet  May  14. 1898. 

165)  Schneider,  B.,  Ueber  Stillung  von  Leber- 
u.  Nierenblutungen  mit  Dampf  u.  heisser  Luft.  Baitr.  z. 
klin.  Chir.  XXI.  p.  805. 1898. 

166)  S  e  r  e  n  i  n ,  Beitrag  zur  Frage  der  Nephrotomie. 
Mon.-Ber.  über  d.  Gesammtleistungen  auf  d.  Gebiete  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualapparates  IQ.  p.  252.  1896. 

167)Tredondani,  Trois  grosseaaea  normales  apris 
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nne  nephreotomie.    Ann.  des  mal.  des  erg.  genito-orin. 
XYI.  p.  720.  1898. 

168)yanderlinden,  0.,  Remarques  stir  un  cas 
de  nephreotomie.    Belgiqne  med.  VI.  17.  p.  513.  1899. 

169)  y  i  11  a  r  d ,  E.,  De  la  nephreotomie  tnuisperito- 
neale  avec  marsupuüiBatioD  prealable  du  peritoine.  Oaz. 
Oaz.  hebd.  Fevr.  6. 1898. 

170)  W  e  i  r ,  R.  F.,  Three  cases  of  nephrotomy.  Ann. 
of  Suig.  XXVn.  p.  366. 1898. 

171)  W  elf  f,  M.,  DieNierenresektion  n.  ihre  Folgen. 
Berlin  1900.  A.  Hirsohwald. 

172)  Zondek,  Das  arterielle  Gefösssystem  der 
Niere  n.  seine  Bedeutung  für  dieNierenchirorgie.  Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  XXVI.  27. 1899.  Beü. 

Alessandri   (142)    hat    an  Hunden    und 
Katzen    eonperiimnißUe    Üniersuehungm    über    die 
Unterbindung  der  Nierengeßsse  angestellt,  die  fOr 
die  conservative  Nierenchirurgie  werthyoUe  Resul- 
tate ergaben.    Er  zieht  aus  seinen  Versnoben  den 
Schluss,  dass  die  Unterbindung  der  Nierenvene  mit 
dem  Leben  und  der  Ernährung  des  Organs  ver- 
einbar ist  und  in  der  ersten  Zeit  bestimmt  keine 
Gefahren  fQr  den  EOrper  birgt.   Deshalb  wird  man 
sich  bei  Verletzungen   der  Nierenvene  auf  die 
Unterbindung  beschränken  und  nicht  durch  eine 
Nephrektomie  den  Körper  um  ein  gesundes  Organ 
berauben.      Die   Unterbindung  der   Nierenarierie 
hatte  bei  Kaixen  (4  Versuche  wurden  gemacht) 
stets  Nekrose  der  Niere  zur  Folge.     Die  Nieren- 
arterie muss  also  bei  der  Eatze  den  einzigen  Er- 
nährungsweg fQr  die  Niere  bilden.     Beim  Bunde 
dagegen  bleibt  das  Leben  nach  Unterbindung  der 
Nierenarterie  erhalten.     Es  treten  zuerst  in  Folge 
der  mangelnden  Vis  a  tergo  Stauungserscheinungen 
und  dann  Folgen  der  Anämie  auf.     Sobald  sich 
der  CoUateralkreislauf  entwickelt  hat,  was  nament- 
lich  in    bestimmten  Theilen  der  Rindensubstanz 
geschieht,  verschwinden  die  Stauungserscheinun- 
gen.    Die  Erscheinungen  der  anämischen  Nekrose 
treten  in  Form  des  nekrotischen  Infarktes  dort  auf, 
wo  der  CoUateralkreislauf  fehlt  oder  mangelhaft 
entwickelt  bleibt.     Im  Uebrigen  aber  tritt  eine 
Hegeneration  des  Epithels  ein,  die,  soweit  die  Ver- 
suche hierüber  zu  entscheiden  gestatteten,  zu  einer 
Restitutio  ad  integrum  führt   Beim  Menschen  darf 
man  bei  der  starken  Entwickelung  der  Arteriae 
suprarenales,  diaphragmaticae,  lumbales  und  ure- 
thrales ein  ähnliches  Verhalten  wie  beim  Hunde 
annehmen. 

Eine  letzte  Versuchsreihe  beweist  schliesslich, 
dass  die  gleichxeitigeUnkrHndung  der  Arterie  imd  der 
Vene  der  Niere  mit  dem  Leben  vereinbar  ist  Auch 
hier  reichen  die  sich  bildenden  Anastomosen  aus, 
um  eine  vollständige  Nekrose  des  Organs  zu  ver- 
hüten. Es  tritt  vielmehr  ein  cirrhotischer  Process 
auf,  der  allmählich  fortschreitet  und  die  restirenden 
Nierenkanäle  und  Glomeruli  vernichtet  Diese 
Ligatur  hinterlässt  also  keinen  Rest  funktionirenden 
Parenchyms ,  aber  auch  nicht  einen  zu  Eiterung 
führenden  nekrotischen  Herd. 

Derselbe  Antor  (144)  hat  bei  einer  Hündin  die  linke 
Vena  renalis  unterbunden  und  3  Monate  später  die  rechte 
Niere  ezstirpirt  Daslhier  lebte  2  Monate  lang  und  ent- 


leerte in  dieser  Zeit  normalen  Urin,  starb  dann  aber  ganz 
plötzlidh.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  akute  Nephritis 
am  oberen  Pol  der  Niere.  Das  collaterale  Venennetz  war 
hier  enorm  entwickelt,  während  an  dem  normalen  unteren 
Pol  kaum  eine  leichte  Stase  vorhanden  war. 

Zondek  (172)  hat  an  einer  Reihe  von  Maoe- 
ration- Injektionpräparaten  das  arterielle  Qeßse* 
System  der  Niere  untersucht,  mit  ganz  besonderer 
Berücksichtigung  seiner  Bedeutung  für  die  Nieren- 
chirurgie.  Wir  heben  hier  folgende  Punkte  hervor : 

„Die  parOeüe  Besektian  der  Niere  ist,  wie  die 
Experimente  von  Eümmell,  Barth,  Tuffier 
und  die  erfolgreichen  Operationen  von  Israel, 
Eümmell,  Wat/ii.  A.  zeigen,  unbeschadet  der 
Erhaltung  der  übrigen  Niere  möglich  und  darum 
in  geeigneten  Fällen  geboten.  Die  (Jefässverthei- 
lung  giebt  uns  die  Weisung  für  die  zweckmässige 
Methode  der  partiellen  Resektion.  Man  wird  am 
besten  den  Herd  keilfGrmig  entfernen,  mit  der 
Basis  in  der  Peripherie  und  Kante  (bez.  kleineren 
Fläche)  nach  dem  TheUungsraum  zu,  und  die 
Horizontalachse  des  Eeils  nach  dem  Hilus  immer 
kleiner  werdend,  ganz  entsprechend  dem  Geftss- 
gebiete  der  radiär  verlaufenden  Aeste  der  Nieren- 
arterie." 

„Die  Nephrotomie  ist  nicht  im  Sektionsschnitt, 
sondern  im  Raum  der  natürlichen  Theilbarkeit  der 
Niere  auszuführen.  Man  wird  diesen  am  ehesten 
treffen  durch  einen  Schnitt  im  mittleren  Drittel 
der  lateralen  Nierenobeifläche,  parallel  und  etwa 
^/s — '/i  ^^^  dorsalwärts  vom  Sektionssohnitt,  etwas 
schräg,  ventralwärts ,  auf  das  Nierenbecken  zu. 
Mit  diesem  Schnitt  wird  man  einerseits  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  das  Nierenbecken  sehr 
klein  ist,  am  ehesten  in  dasselbe  gelangen  und 
andererseits  die  meisten  Chancen  haben,  keine 
grösseren  arteriellen  Aeste  zu  durchschneiden,  die 
Blutungen  und  die  danach  auftretenden  Koliken 
auf  ein  minimales  Maass  herabzusetzen  und  vor 
Allem  möglichst  viel  von  dem  lebenswichtigen 
Nierengewebe  zu  erhalten." 

Seine  iherapeutisehen  Erfahrungen  über  Dreteren" 
kaiheterismus  hat  L.  C asper  (149)  in  einem 
grösseren  Vortrage  niedergelegt.  Er  hat  früher  be- 
reits über  einige  Kranke  mit  akuter  und  chronischer 
F^litis  berichtet,  die  durch  Nierenbeckenausspü- 
lungen, per  vias  naturales  vorgenommen,  geheilt 
worden  waren.  Jetzt  beschreibt  er  3  Fälle  anderer 
Art,  in  denen  der  Hamleiterkatheterismus  erfolg- 
reiche therapeutische  Verwendung  gefunden  hat 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  38jähr.  Kr. 
mit  Änuria  eahulosa.  Duroh  den  Hamleiterkathete- 
rismus wurde  festgestellt,  dass  die  Anurie  duroh  die  Ein- 
klenunimg  eines  Steines  im  rechten  Ureter  nahe  der 
Blasenmündung  bedingt  war.  Nach  dem  Vorgange  von 
Kolischer  spritzte  G.  50g  heisses,  abgekochtes  Oel 
imter  Leitung  des  Auges  mit  Anwendung  von  starkem 
Druck  in  den  Ureter.  Eine  halbe  Stunde  später  kam  die 
Hamabsonderung  wieder  in  Oang.  14  Tage  darauf  wurde 
ein  bohnenfflPOBsesConkrement  in  der  Blase  nachgewiesen 
und  durch  lithotripsie  entfernt. 

Die  beiden  anderen  FSlle  (28jähr.  Frau  und  34jähr. 
Mann)  betrafen  Pyonephroseny  die  durch  Nierenbecken* 
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aasspültmgen  geheilt  wurden  und  sich  den  früher  von 
Ca 8 per  mitgetheüten  FSllen  von  Pyelitis  ansohliessen; 

Aehnliehe  FSlle  von  Pyonephrose  mit  Ausgang 
in  Heilung,  herbeigeführt  durch  Nierenbeckenaus- 
Spülungen  bei  Frauen,  hatten  schon  vorher  Faw- 
liok  und  Kelly  beschrieben.  Casper  legt 
Werth  darauf,  es  mit  aller  Deutlichkeit  auszu- 
sprechen, dass  man  auch  hier  nicht  zu  weit  gehen 
darf,  dass  man  nicht  erwarten  kann,  auf  diese 
Weise  nun  alle  Pyonephrosen  zur  Heilung  zu 
bringen.  Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  hftlt 
er  es  f&r  wahrscheinlich,  dass  man  nur  denjenigen 
Kranken  auf  die  geschilderte  Art  bdkommen  kann, 
bei  denen  die  Eiterhöhle  oder  die  Höhlen  frei  mit 
dem  Becken  communiciren,  so  dass  die  desinfid- 
rende  Argentuml5sung  auch  wirklich  in  sie  hinein- 
kommt. 

Casper  erörtert  dann  weiterhin  die  Frage, 
toekhe  Mittel  wk  besitxen,  um  enUeMdm  zu  kön- 
nen, ob  bei  geplanter  Entfernung  einer  Niere  die 
<mdere  vorhanden  und  leishmge fähig  ist.  Die24stün- 
dige  Hamstoffinenge  sagt  uns  gar  nichts,  da  wir 
niemals  wissen  können,  wie  viel  davon  noch  von 
der  kranken  Niere  geliefert  worden  ist  Aus- 
genommen sind  die  F&lle,  in  denen  eine  dauernde 
starke  Verminderung  der  Hamstoifausscheidung 
vermuthen  Iftsst,  dass  eine  Urämie  nahe  ist,  so 
dass  es  sich  nicht  mehr  lohnt,  zu  operiren.  ,  JTur 
wenn  man  den  Harn  jeder  Niere  besonders  auf- 
fängt, wenn  man  zu  wiederholten  Malen  feststellen 
kann,  wie  der  aus  der  als  gesund  angenommenen 
Niere  stammende  Harn  beschaffen  ist,  ob  er  frei 
von  Eiter,  Albumen,  von  Cylindem  ist  oder  um- 
gekehrt, wie  viel  er  von  jedem  dieser  Stoffe  ent- 
hält, wie  viel  Harnstoff,  wie  viel  Chloride  eine  be- 
stimmte Menge  entnommenen  Harns  hat  und  diese 
Zahlen  mit  denen  aus  der  anderen  Niere  unter 
gleichen  Bedingungen  und  Verhältnissen  gewon- 
nenen vergleicht,  so  dass  man  andere  als  durch 
die  Nieren  selbst  bedingte  Differenzen  unberück- 
sichtigt lassen  darf,  nur  dann  wird  man  für  die 
zu  entscheidende  Frage  der  Leistung  der  zweiten 
Niere  denjenigen  Orad  von  Sicherheit  des  JQrtheils 
erreichen,  der  mit  den  jetzigen  Mitteln  erreichbar 
ist.  Und  das  zu  leisten  vermag  einzig  und  allein 
der  Hamleiterkatherismus.**  Bezüglich  der  Oe- 
fahren  des  Eamleiterkaiheierismus  können  nur  Er- 
fahrungen Aufschluss  geben.  „AI  bar  ran  in 
Paris  hat  die  üreteren  etwa  700mal  katheterisirt, 
ich  kaum  weniger,  Pasteau  hat  sie  140mal 
katheterisirt  und  wir  Alle  haben  niemals  eine  In- 
fektion im  Ureter  gesehen.  Da  man  aber  die  Mög- 
lichkeit einer  Infektion  nicht  in  Abrede  stellen 
kann,  so  habe  ich  stets  betont  und  thue  es  heute 
von  Neuem,  dass  man  nur  bei  strenger  Indikation- 
stellung und  auch  dann  nur  unter  Anwendung 
grÖBSter  Sorgfalt  und  aller  denkbaren  Cautelen 
diese  Methode  in  Anwendung  bringen  darf."  Bei 
Nierentuberkulose  und  fieberhaften  Nierenerkran- 
kungen ist  der  Hamleiterkatheterismus  verboten. 


In  der  Diskussion  zu  dem  Casper 'sehen 
Vortrage  hat  zunächst  J.  Israel  (155)  die  Frage 
aufgeworfen:  Was  leistet  der  üreierkaAeteritnm 
der  Nierenehirurgie? 

Die  Möglichkeit  einer  Pyonephrosenheihing^rxtA 
das  Casper'sche  Verfahren  setzt  eine  Ansüü 
ganz  besonders  günstiger  Umstände  voraus  gegeo- 
über  den  zahlreichen  einschränkenden  anatomischen 
Verhältnissen,  die  die  Methode  mit  Nothwendig- 
keit  unanwendbar  oder  unwirksam  machen.  Zo- 
nSchst  darf  kein  impermeables  Hindemiss  im 
Ureter  die  Einführung  des  Instrumentes  unmOgiich 
machen.  Dann  darf  der  Eiter  nicht  zu  kl^ 
eingedickt,  nicht  verkreidet  n.  s.  w.  sein.  Ganz 
ausgeschlossen  ist  die  Wirksamkeit  des  üieter- 
katheterismus  bei  den  tuberkulösen  Pyonephrosen; 
femer  bei  gabeligen  Theilungen  des  Ureters,  bei 
organischen  Hindernissen  im  Ureter,  bei  peri- 
nephritischen Processen. 

Von  81  klinischen  Pyonephrosen,  die  Isr.  anf 
die  Möglichkeit  geprüft  hat,  ob  mit  dem  Spt^ve^ 
fahren  ein  Erfolg  zu  erzielen  gewesen  w&re,  fanden 
sich  nur  3  •=  3.7*/o  positive  FlUe. 

Was  die  diagnostische  Leistungsfähigkeit  det 
üreterkaiheterismus  anlangt,  die  uns  in  den  Stand 
setzen  soU,  TodeefiUle  nach  der  Nephrektomie  in 
Folge  unerkannter  Krankheit  oder  Funktionunfthig- 
keit  der  anderen  Niere  zu  vermdden,  so  stdlt 
Isr.  folgende  Sätze  auf: 

„1)  Die  für  die  Nierenchirurgie  wichtigste 
Frage  nach  dem  Maasse  derFunktionsAhigkeitder 
nach  Nephrektomie  zurückbleibenden  Niere  ve^ 
mag  der  Ureterkatheterismus  allein  bis  jetzt  nicht 
zu  beantworten.  2)  Der  Nachweis  einer  Erkran- 
kung der  zweiten  Niere  ist  nicht  ausreichend,  eine 
Nephrektomie  zu  contraindiciren.  3)  Das  Fehlen 
abnormer  Beschaffenheit  einer  der  zweiten  Niere 
entnommenen  Hamprobe  beweist  nichts  für  deren 
Gesundheit,  giebt  keine  Garantie  für  ihre  ans- 
reichende  FunktionsfUiigkeit  nach  einer  Neph^ 
ektomie,  genügt  daher  an  und  für  sich  nicht,  eine 
solche  zu  gestatten.  4)  Weder  die  Gesundhat 
noch  die  Krankheit  einer  Niere  im  anatomischen 
Sinne  kann  durch  den  Uretherkatheterismus  in 
jedem  Falle  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

5)  Der  Befund  normaler  und  anormaler  Beschaffen- 
heit der  durch  den  Ureterkatheter  gewonnenen 
Hamproben  deckt  sich  nicht  mit  den  B^flen 
ausreichender  und  ungenügender  FunktionsfShig^ 
keit  der   zweiten  Niere  nach  der  Nephrektomie* 

6)  Die  Sondirung  desHamleiters  giebt  weder  über 
das  Vorhandensein  noch  die  Natur  eines  Hinde^ 
nisses  stets  einen  sicheren  Aufschluss.  7)  IGbo- 
skopische  Blutbeimischungen  in  einer  durch  Ureter- 
katheterismus gewonnenen  Hamprobe  lassen  bei 
gleichzeitig  blutiger  Sekretion  der  Blasenschleinh 
haut  nicht  erkennen,  ob  die  gefundenen  Blutkörper 
der  Niere  oder  einer  Ureterverletzung  entstanii&o* 
8)  Weder  der  Eatheterismus  des  Ureters  noeh  dei 
Nierenbeckens  ist  frei  von  Infektionsgefahr." 
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Kut ner (157)  erläuterte,  inwiefern  der  Ureteren- 
kaOietmsmua  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  mit 
den  Anfordemngen  der  modernen  Asepsis  unver- 
einbar sei  und  deshalb  grosse  Gto&hren  in  sieh 
sohliessa  Die  jetzigen  Dreteroystoskope  und 
Ureterkatheter  sind  nur  schwer  zu  desinlLoiren, 
aber  selbst  bei  Vervollkommnung  des  Instrumen- 
tarium ist  es  bedenklich,  bei  Pyelitis  die  &st  aus- 
nahmelos primär  infioirte  Blase  passiren  zu  müs- 
sen. In  diagnosüacher  Hinsicht  kommt  man  in 
den  meisten  Fällen  mit  der  einfachen  Cystoskopie, 
bez.  Irrigationoystoskopie  aus,  auch  bei  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  eine  zweite  seoemirende  Niere 
vorhanden  ist  TherafpeuHach  sind  die  bisherigen 
Erfahrungen  noch  zu  gering,  um  ein  Urtheil  zu- 
zulasaen. 

Th.  Landau  hat  den  Ureterenkatheterismus 
sehr  häufig  geübt  und  nie  einen  Nachtheil  davon 
gesehen.  „Er  ist  ein  diagnostisches  Mittel  par 
excellence  und  ein  therapeutischer  Faktor.^^ 

Nach  Wossidlo  ist  der  Ureterenkatheteris- 
rnofi  den  anderen  Methoden  überlegen  in  schwie- 
rigen Fällen  von  Uretersteinen  und  in  leichten 
Fällen  von  Pyelitis  mit  leichter  Trübung  des  ELams. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  er  minderwerthig  gegen- 
über den  anderen  diagnostischen  Methoden. 

Robson  (164)  empfiehlt  auf  C^rund  zahlreicher 
eigener  Operationen  bei  chirurgischen  Eingriffen  an 
den  Nieren  und  zu  ihrer  Freilegung  behufs  Unter- 
suchung mit  Röntgenstrahlen  von  vom  her  auf  sie 
einxugehm,  und  zwar  nicht  mit  Durchschneidung 
de8M.obliquuseKt  und  int,  sondern  nach  grossem 
Haotsohnitte  mU  Ätts&manderdrängung  jedes  Mus- 
kels in  seiner  Faa^rriohtung.  Die  Fasda  trans- 
▼ersalis  wird  oberhalb  der  perirenalen  Fettkapsel 
dorchtrennt  Die  spätere  Narbe  wird  dann  sehr 
fest,  grössere  ö^ässe  und  Nerven  werden  nicht 
dorohBohnitten;  der  Er.  kann  in  Rückenlage  nar- 
kotisirt  werden. 

Für  die  Fälle,  in  denen  sich  wegen  der  Grösse 
der  Nierengeschwulst  die  transperiionäode  Nephr^ 
ekiamie  nicht  umgehen  lässt,  empfiehlt  Villard 
(169),  die  Periionäalhöhie  vorher  abxusehUesaen: 
fnarsupiaUaaiion  prialMe  du  pSritoine  (vorher- 
gehende Beutelbildung  des  Peritonaeum).  Nach 
Shröfinung  der  Peritonäalhöhle  wird  das  prärenale 
Peritonäalblatt  eingeschnitten  und  die  beiden 
Schnittränder  werden  mit  dem  Peritonaeum  der 
-vorderen  Bauchwand  durch  die  Naht  vereinigt 
£8  entsteht  dann  ein  von  der  Peritonaealhöhle 
-iroUkommen  abgeschlossener  „Beutel^S  üi  dessen 
7iefe  die  zu  exstirpirende  Niere  liegt  V.  theilt 
2  Fälle  von  Nierentuberhuloae  mit,  in  denen  diese 
ICethode  der  transperitonäalen  Nephrektomie  mit 
günstigem  Erfolge  zur  Anwendung  kam.  Die 
grosse  Wundhöhle  wird  dann  nach  der  Methode 
-von  Mikulicz  mit  Jodoformgaze  austamponirt 
Sei  Nierenexstirpationen  wegen  Eiterung  kann 
xiian  hierbei  die  mbcapeuläre  NephrMomie  vor- 
xiebmen ;  bei  der  Exstirpation  wegen  maligner  Ge- 


schwülste ist  nur  die  exiracapsuläre  Nephrektomie, 
d.  h.  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Nierenkapsel, 
angezeigt  [Dasselbe  gilt  wohl  auch  für  die  Nephr- 
ektomie wegen  Tuberkulose!] 

Daubois  (160)  empfiehlt  diese  von  Villard 
angegebene  und  von  Poncet  mehrfach  erprobte 
Jbänderun^  der  iransperüonäakn  Nephrektomie  als 
sehr  zweckmässig.  Bei  dieser  Axt  der  Ausführung 
können  die  Indikationen  für  die  transperitonäale 
Nephrektomie  erweitert  werden. 

Herczel  (154)  glaubt,  dass  die  nach  Nephr- 
ektomien öfters  zurückbleibenden  fistulösen  Hohl- 
gänge wenigstens  theilweise  Folgen  d&c  versenk- 
ten Ligaturen,  namentlich  des  Stumpfes,  sind, 
insbesondere  dann,  wenn  wir  die  Oefässe  des 
Stumpfes  mit  Seide,  ja  selbst  mit  Catgut  abgebun- 
den haben.  Er  will  deshalb  die  Anwendung  von 
Ligaturen  möglichst  vermeiden  und  hält  es  für 
vortheilhaf t,  die  BiutgtiUung  bei  den  Nierenexstit' 
pationen  mü  liegenbleibenden  Pinoetien  derart  xu 
machen,  wie  eiebei  der  UierueexetirpaUon  per  vagi- 
nam  oft  gemacht  wird.  In  3  Fällen  von  sekundärer 
Nierenexstirpation  wegen  Pyonephrose,  bez.  Pyo- 
nephrosis  calculosa,  hat  H.  diese  Art  der  Blut- 
stillung vorgenommen. 

Ratynski  (163)  giebt  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  von  Tuf fier  empfohlenen ^epAre^e^omM 
„par  moreeilemeni" ,  die  sich  namentlich  bei  stark 
vergrösserten  und  fest  verwachsenen  Nieren  em- 
pfiehlt Eine  Cystenniere  hat  R  in  18  einzelnen 
Stückchen  entfernt 

Ouyon  und  Albarran  (153)  haben  bei  dem 
französischen  Chirurgencongress  1898  ein  umfang- 
reiches Referat  über  die  Nephrotomie  erstattet 

Der  Ausdruck  „Nephrotomie"  wird  für  ver- 
schiedene operative  Eingriffe  angewendet  Man 
sollte  streng  unterscheiden  zwischen  dsrtomporären 
Eröffnung  der  Niere,  der  eigeniUchen  Nephrotomie 
und  der  Eröffnung  der  Niere  behufs  Anlegung  einer 
chirurgischen  Fistel,  einer  Operation,  die  man  wohl 
besser  als  Nephrostomiie  bezeichnet 
/.  Nephrotomie. 

Die  eigentliche  Nephrotomie  wird  angewendet 
1)  um  die  Niere,  das  Nierenbecken  oder  den  Ureter 
genau  zu  erforschen  (expkratiioe  NephrotonUe),  2)  zur 
Extraktion  von  Conkrementen  (NqfhroUthotomie), 
3)  als  Yoroperation  für  gewisse  operative  Eingriffe 
am  Nierenbecken  und  Ureter. 

1)  EsDploratiive  Nephrotomie.  Zur  sicheren  Dia- 
gnose gewisser  Krankheiten  (Tuberkulose,  Neo- 
plasma, Lithiasis  u.  s.  w.)  ist  die  blose  Freilegung 
der  Niere,  unter  Umständen  verbunden  mit  der 
Acupunktur,  häufig  ungenügend.  Auch  die  Radio- 
graphie  giebt  noch  keine  sicheren  Resultate  in 
allen  Fällen.  Die  Niere  muss  deshalb  eröffnet 
werden,  und  zwar  am  besten  mittels  des  SekHonF^ 
Schnittes.  Dieser  zerstört  am  wenigsten  Nieren- 
gewebe, erzeugt  keine  stärkere  Blutung,  eröffnet 
am  besten  die  Nierenkelche  und  das  Nierenbecken 
und  gestattet,  den  grösseren  Theil  des  Nieren- 
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gewebes  genau  zu  untersuchen.  Trotzdem  können 
auch  bei  der  explorativen  Eröffiiung  der  Niere  ge- 
wisse Erkrankungen  (miliare  TuberkelknOtohen, 
entzündliche  Veränderungen  bei  der  sogen,  essen- 
tiellen renalen  Hämaturie  u.  s.  w.)  der  Diagnose 
entgehen. 

2)  NephroKthotomie.  Auch  für  die  Extraktion 
Ton  Conkrementen  ist  derSektionsohnitt  der  Niere 
der  Pyelotomie  vorzuziehen,  da  bei  letzterer  sehr 
häufig  Fisteln  zurückbleiben.  Auch  kann  man 
nur  mittels  des  Sektionschnittes  in  dem  Nieren- 
parenchym und  in  den  Nierenkelchen  sitzende 
Conkremente,  sowie  korallenf5rmige  Steine  ent- 
fernen. 

n.  NephrostonUe. 

Die  Nephrostomie ,  d.  h.  die  Anlegung  einer 
chirurgischen  Nierenfistel,  kann  auf  transperi- 
tonäalem  und  auf  lumbalem  Wege  vorgenommen 
werden;  der  letztere  ist  wegen  seiner  grosseren 
Leichtigkeit  und  geringeren  Gefährlichkeit  vorzu- 
ziehen. Eine  gute  Nephrostomie  setzt  folgende 
Bedingungen  voraus :  die  Niere  muss  durch  eine 
ausgedehnte  Vertikalincision  genügend  freigelegt 
werden;  die  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Ham- 
retentionen  bestehenden  Höhlen  innerhalb  der 
Niere  müssen  unter  einander  und  mit  dem  Nieren- 
becken in  freie  Verbindung  gebracht  werden; 
Eiterdurchbrüche  in  die  Peripherie  sind  zu  ver- 
meiden, man  muss  auf  eine  möglichste  Erleich- 
terung für  spätere  operative  Eingriffe  bedacht  sein. 
Beides  erreicht  man  am  sichersten  durch  Annähen 
der  Schnittränder  der  Niere  an  die  Bauchdecken- 
wunde. 

Die  pcUhologisehe  Physiologie  der  ohne  vorher- 
gegangene Betention  nephrostomirten  Niere  zeigt, 
wie  ausserordentlich  widerstandsfähig  die  frei- 
gelegte Niere  gegen  Zug,  Druck,  Fremdkörper 
u.  8.  w.  ist  Die  Parenchjmveränderungen  be- 
schränken sich  auf  eine  Sklerose  der  Schnittränder; 
die  ürinsekretion  stockt  nicht,  der  Urin  unter- 
scheidet sich  nicht  vom  normalen. 

VcrhergegtmgmeJBeimtionen  schädigen  das  Nie- 
renparenchym und  die  Nierenfunktion  um  so  mehr, 
je  länger  sie  dauern  und  je  vollständiger  sie  sind. 
Im  Grossen  und  Gh&nzen  wird  aber  durch  die 
Nephrostomie  die  Funktion  sehr  rasch  wieder  ge- 
bessert, bez.  normal. 

Die  Nephrostomie  ist  angezeigt  bei  Änurie,  hei 
üronephrosen  und  I^fonephrosen, 

1)  Nephrostomie  bei  Anurie. 

Bei  Anurie  in  Folge  ixm  Steimferstopfung  han- 
delt es  sich  meist  um  eine  bereits  vorher  funktion- 
Bchwache  Niere  an  der  kranken  und  um  eine  atro- 
phische Niere  an  der  nicht  verlegten  Seite.  Der 
Allgemeinzustand  ist  fast  stets  so  schwer,  dass  der 
operative  Eingriff  möglichst  rasch  beendet  werden 
muss.  Dieses  gewährleistet  die  Nephrostomie,  an 
die  dann  später,  wenn  sich  der  Kranke  erholt  hat, 
andere  etwa  nöthig  werdende  Eingriffe  ange- 
schlossen werden  können. 


2)  Nephrostomie  bei  üronephrose. 

Die  früher  fast  aUgemein  übliche  Nefkrektmit 
ist  bei  Üronephrosen  nur  dann  gestattet,  wenn  eine 
Wiederherstellung  des  normalen  Abflusswegea  des 
Urins  unmöglich  ist,  wenn  die  uronephrotiache 
Niere  keine  secemirende  Substanz  mehr  enthüt 
und  die  andere  Niere  vollkommen  funktiontüchtig 
ist  Die  Üronephrosen  sollen  causal  behandelt 
werden,  man  muss  versuchen,  die  Ursachen  zu  be- 
seitigen und  den  normalen  Hamabflossweg  wieder 
gangbar  zu  machen.  Die  Nephrostomie  ist  bei  der 
Üronephrose  also  vielfach  nur  eine  vorbereitende 
Operation  für  spätere  plastische  Operationen  am 
Nierenbecken  und  am  Ureter. 

3)  Nephrostomie  bei  Pyonephrose. 

Bei  der  emfachen  Pyonephrose  bestehen  im  All- 
gemeinen dieselb«!  Anzeigen  für  die  Nephrostomie, 
wie  bei  der  Üronephrose.  Die  Nierenfistel  braucht 
ihren  Träger  nicht  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  sa 
hindern ;  sie  heilt  oft  noch  nach  Jahren  von  selbst 
zu.  Etwaige  plastische  Operationen  zur  Wi6de^ 
herstellung  des  normalen  Harnabflusses  sind  auf 
die  Zeit  zu  verschieben,  wo  sich  der  Allgemeifl- 
zustand  gebessert  hat  und  das  Operationtemun 
günstiger  geworden  ist 

Bei  tuberkulöser  I^fonephrose  ist,  wenn  möglid), 
die  primäre  Nephrektomie  YonnnehmejL  Q^.  undA. 
hatten  auf  17  Primärezstirpationen  bei  tuberkolfieer 
Pyonephrose  16  Heilungen. 

Die  Nephrostomie  ist  bei  tuberkulöser  Pyo- 
nephrose dann  angezeigt,  wenn  man  sidi  w^ 
des  Zustandee  der  Blase  nicht  von  der  Gesundheit 
der  anderen  Niere  überzeugen  kann ;  wenn  andere 
vorgeschrittene  tuberkulöse  Erkrankungen  be- 
stehen; wenn  der  lokale  Zustand  die  Nephrektomie 
als  zu  gefährlich  erscheinen  lässt  Endlich  ist  die 
Nephrostomie  auch  dann  vorzunehmen,  wenndnzdi 
sie  bei  sonst  unheilbaren  Kranken  Eiterretentionea 
mit  ihren  Folgen  gehoben  werden  können. 

L6onte  (159)  hat  20mal  die  NephrMmt, 
7mal  die  Nephrotomie  vorgenommen.  Bei  des 
7  Nephrotomien  handelte  es  sich  2mal  umei^klanp 
tive  Operationen;  in  den  5  anderen  Fällen  kitte 
die  Nephrotomie  einen  therapeutischen  Zweck  und 
ist  richtiger  9Ü!eNephroeiomie  zu  bezeichnen  (3  FUls 
von  calculöser  Pyonephrose,  1  Fall  von  vereiterter, 
1  Fall  von  einfeu^her  Hjdronephrose).  In  aiiei 
diesen  Fällen  war  der  Harnleiter  vollkommen  ob- 
literirt;  es  war  aber  noch  so  viel  funktionirende 
Nierensubstanz  vorhanden,  dass  die  NephrostoDie 
angezeigt  war.  ^oridein,  20NephrtkUmueneßMf^ 
3  tödtlich  in  Folge  vorgeschrittener  Infektion. 

AuchBeynier  befürwortet  mehr  die 
ektomie,  da  er  nach  der  Nephrotomie  unter  12  FiUn 
nur  Imal  (Steinniere)  vollständige  Heünngerzielle; 
5  Kranke  starben ;  die  anderen  behielten  Rsteln. 
Bei  3  Kranken  musste  dann  schliesslich  nodi  die 
sekundäre  Nephrektomie  vorgenommen  werden. 

Die  nach  der  Nephrektomie  xiuniekbUbeeim 
2^«8ie^  tiieüt  A 1  b  a  r  r  a  n  (140)  in  Urinfiatehi,  fits" 
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figteln  und  Ürin-Biterfisteln  ein.  Handelt  es  sich 
am  eine  Drinfkiel  bei  durchgängigem  Ureter,  so 
empfiehlt  sich  das  Einlegen  eines  Dauer-Üreteren- 
katheters.  Ist  der  Ureter  undurchgängig,  so  fOhrt 
man  einen  Katheter  bis  zu  der  strikturirten  Stelle 
ein,  schneidet  dann  auf  den  Katheter  ein  und  ver- 
fährt je  nach  den  umständen:  üreterotomie, 
Üretero-Pjelostomie,  Uretero-Pyelo-Neostomie. 

Die  Eiterfisteln  sind  hauptsächlich  die  Folge 
einer  Perinephritis.  Bewirkt  eine  Erweiterung  und 
Drainage  des  Fistelganges  keine  Heilung,  so  kommt 
die  Nephrektomie  in  Frage. 

Bei  den  nach  der  Nephrostomie  zurQckbleiben- 
den  Urin- Eiter  fisteln  wendet  man  zunächst  den 
Dauer-Üreterkatheter  an ;  sondert  dann  die  Fistel 
nur  noch  Eiter  ab,  so  wird  sie  ausgekratzt. 

Als  „NephrolibSration^^  ist  von  Folet  die  Spal- 
tung der  Capsula  propria  der  Niere  bezeichnet  wor- 
den. Le  Den  tu  hat  diese  Operation  bereits  1881 
ausgeführt  Lambret(158)  berichtet  eingehen- 
der über  die  Folet 'sehe  Operation. 

Es  handelte  sich  um  eine  32jähr.  Fiau,  die  nach 
einem  Starze  auf  die  rechte  Lendengegend  eine  Anschwel- 
Inng  der  rechten  Niere  mit  starken  Schmerzanföllen  be- 
kommen hatte.  Die  Freüegnng  der  Niere  ergab  nur  eine 
betrSchtliche  Verdickung  der  Capsula  propria  —  Pctehy- 
eapsulitis.  Längspaltnng  der  Kapsel  mittels  Thermo- 
kaaters.  Yollkommenes  Ausbleiben  der  Schmerzen,  bisher 
allerdings  erst  nur  wenige  Monate  nach  der  Operation 
festgestellt 

L.  empfiehlt  diese  „Nephroliberation^  um  so 
mehr,  als  sie  nur  den  1.  Akt  jedes  chirurgischen 
Eingriffes  an  der  Niere  darsteUt  und  etwaige 
weitere,  sich  als  nothwendig  herausstellende  Ope- 
rationen an  der  Niere  nicht  erschwert 

Eine  eingehende,  auf  experimentelle  und  kli- 
nische Untersuchungen  gegründete  Arbeit  über  die 
Nierenresektian  und  ihre  Folgen  verdanken  wir 
M.W  Ol  ff  (171). 

Die  eigenen  Versuche  W.'s,  die  er  mit  Bezug 
auf  die  Frage  nach  der  Heilung,  sowie  nach  den 
regenerativen  und  compensatorischen  Vorgängen 
an  35  Thieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hun- 
den) vorgenommen  hat,  betrafen  24  Nierenresek- 
tionen. Die  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Ergebnisse  seiner  Versuche  stellt  W.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1)  Die  ein-  und  mehrmalige 
Besektion  grosserer  Nierenstücke  aus  derselben 
Niere  wird  von  den  verschiedenen  Thierspecies 
ohne  direkte  Operationgefiihr  und  ohne  spätere 
schädliche  Folgen  gut  vertragen.  Die  nicht  selten 
sehr  starke  Nierenblutung  hat  man  in  allen  Fällen 
durch  Gompression  der  Hilusgefässe  oder  durch 
Compreesion  der  KeiMächen  gegeneinander  und 
besonders  durch  tiefe  Parenchymnähte  in  der  Ge- 
walt Sogar  die  Totalexstirpation  der  einen  Niere 
und  die  Resektion  von  ^/s — ^/^  der  anderen  Niere, 
bei  demseXben  Hunde  in  längeren  Zwischenzeiten  vor- 
genommen, wurde  Jahre  lang  ohne  sichtbare  Krank- 
heiterscheinungen überstanden;  Zeichen  mangel- 
hafter uropoetischer  Funktion  stellten  sich  tcotz 
Med.  JTahrbb.  Bd.  266  Hft  1. 


des  erheblichen  Parenchymverlustes  auf  die  Dauer 
nicht  ein.  2)  Die  asepiiechen  Nierenwimden  selbst 
zeigen  bei  den  verschiedenen  Thierspecies  eine 
ausgezeichnete  Heilung.  An  der  Stelle  des  eigent- 
lichen Wunddefektes  kommt  bald  eine  aus  zellen- 
reichem Bindegewebe  bestehende  Narbe  zu  Stande. 
3)  Die  sehr  bald  in  Folge  der  Excision  von  Nieren- 
stücken im  Resektionbereiche  entstandenen,  Öfter 
keilförmigen  Niereninfarkte  werden  allmählich  . 
durch  junges,  zellenreiches  Bindegewebe  ersetzt, 
so  dass  oft  schon  am  8.  Tage  nach  der  Resektion 
der  Infarkt  vollkommen  organisirt  ist.  4)  Weitere 
Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  führt 
in  den  älteren  Resektionherden  zu  einer  derben, 
nicht  selten  noch  keilförmig  gestalteten  Narbe, 
durch  deren  Zug  die  Nierenrinde  dellenfOrmig  ein- 
gezogen wird.  5)  Dieselbe  ausgesprochene  Tendenz 
zur  Heilung,  wie  dieReeeküonwunden,  zeigen  auch 
ganz  tiefe  Incisionen  in  das  Nierenparenchym.  Bei 
demselben  Thiere  vorgenommene  Spaltungen  beider 
Nieren  bis  in  das  Nierenbecken  sind  ohne  Zwischen- 
fall mit  linearer  Narbe  verheilt  6)  Die  rtgeneror 
Oven  Vorgänge  im  Bereiche  der  Wunde  kommen 
vorwiegend  an  den  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälohen  und  der  Markstrahlen  zur  Beobach- 
tung. 7)  Die  Wucherungen  an  den  Epithelien  der 
Harnkanälohen  im  Resektiongebiete  gehen  stets 
nur  intrakanaliculär,  innerhalb  der  alten  ursprüng- 
lichen Harnkanälchen  vor  sich.  8)  Ein  morpho- 
logischer oder  funktioneller  Ersatz  für  den  durch 
die  Resektion  und  ihre  Folgen  entstandenen  Par- 
enchjm Verlust  kommt  hieniBdiiimBesektionbereiehe 
selbst  nicht  zu  Stande.  Ausserhalb  des  Besektion- 
bereiches  aber  entsteht  an  den  resecirten  Nieren  all- 
mählich durch  compensatorisehe  Vergrösserung  ein 
ausreichender  Ersatz.  9)  Die  durch  ein-  oder  mehr- 
malige Besektion  verstümmelten  Nieren  sind  im 
Stande,  nicht  blos  in  allen  Fällen  den  Parenchym- 
verlust  überreiehiieh  xu  decken,  sondern  sogar  noch 
die  ganz  fortgenommene  andere  Niere  beinahe  in 
allen  Fällen  vollkommen  xu  ersetzen,  10)  Histo- 
logisch beruht  die  ausgleichende  Qrössenzunahme 
der  resecirten  Nieren  fast  ausschüessUch  auf  Ver' 
grösserung  (Hypertrophie),  nicht  auf  Vermehrung 
(Hyperplasie)  der  specifischen  Nierenelemente. 

In  zweiter  Linie  bespricht  W.  die  Fk'age  der 
klinisehen  Antvendung  der  Nierenresektion  beim 
Menschen.  Es  sind  besonders  zwei  aus  den  Ver- 
suchen gewonnene  Erfahrungen,  die  die  Ueber- 
tragung  der  Thierergebnisse  über  Nierenresektion 
auf  den  Menschen  nahe  legen :  1)  Die  rasche  Hei- 
lung und  Vernarbung  der  Resektionwunden  und 
2)  die  starke  compensatorisehe  Vergrösserung  der 
resecirten  Nieren  mit  Erhaltung  ihrer  uropoetischen 
Leistungsfähigkeit 

Nierenresektionen  beim  Menschen  sind  bisher 
gemacht  worden  4mal  bei  schweren  Eiterungen  in 
des  Niere;  2mal  bei  Verletzungen  der  Niere;  2mal 
wegen  Tumoren  der  Niere ;  4mal  wegen  Nieren- 
cysten;   9mal  wegen  Nierentuberkulose.     Hierzu 
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kommen  noch  9  FUle  von  diagnostischer  Nieren-  ^       174)  Adenot,  B.,  Plaie  du  rein  ^uche  pwr  coup 

resektion.  Die  bisherigen  klinischen  Beobachtungen    ^®  ^®?;.^^7^"  P?^'  L]^XyiIL  p.  179.  Juin  18^. 

;.  7^      .  •   *^*^  j'^itüiiBcii  iLiiiiio^ixcji  *jwu»w**uti5üui  175)  A  g r  I  k  0  w ,  Beitrag  zur  Frage  der  subcutanen 

hefern  jedenfalls  den  Beweis,  dass  die  oaruenxxiwe    Nierenzerreissungen.    Wratech  10.  1898.  —  Mon.-Ber. 
NierenresekHon  auch  für  dm  Menschen  in  gewissen  ^über  d.  GesammtlexstuDgen  auf  d.  Gebiete  d.  Krankh.  d. 
FäUen  ein  empfehknswerthes  Verfahren  ist.     Die     Harn-  u.  SesuaUpparates  m.  p.  310. 1898. 
Beseküon  kommt  selbstverständüch  allgemein  nur     „,    1^)  ^^i^i^^^f  ?5ij  Nierenzeneissung.    Centr.- 
für  die  Falle  in  Frage,  in  denen  es  sich  um  um-  ^77)  ßetcke.  Ein  Fall  von  Dislokation  beider  Nie- 

sehriebene  Krankheiten  handelt  Die  BereehÜgung  ren  nadi  UnMl:  Nephioptosis  traumatica.  Mon.-Sckr. 
der  Nierenresektian  ist  anerkannt  bei  nicht  xu  weü  ''f-  Unfallhkde.  V.  7. 1898. 

u^^eeä^rüien^  ^^^^  hei  cy^  .inGe^^r!,:;tectÄwc=Äv!2^3^ 

sehen  Tumoren,  hei  umschrtebenen  EUerungen  in  der  179)  C  z  e  r  n  y ,  Nierenverletznngen.    Beitr.  z.  klin. 

Niere,   bei  schweren  Zergueisehungen ,   femer  M    Chir.  XXIY.  SuppL-Heft  p.  lÄ.  1899. 
Nierenfisteln  und  bei  verdächtigen  Nieren  xu  dior  180)  Diederich,  Hydronephrose  du  rein  ganche; 

gnostisehen  Zwecken.  ^Z&TlsJs!"^'*^ '  ^^'^'''   ^'^' 

Schneider  (165)  hat  experimentelle  Unter-  181)  F  r  a  n  z ,  Zur  Casuistik  der  subcutanen  Nierm- 

suchungen  angestellt  über  die  Stillung  van  Leber-  Verletzungen.    Deutsche  Ztschr.  t  Chir.  XLV.  p.  223. 

und  Nierenblutungen  mit  Dampf  und  heisser  Luft.  ^  ;om  r,  *  n  xr  *..  ««.  iu»«*:^^^oa^*^4^^»«w^ 
*%•!.•       r   X.         •        -1.   •     mL-  1.       1    ^        182)  Gay  e  t,  G.,  Notesurl  anune  de  secretionpoßt- 

Die  he%ss6  Luft  erwies  sich  im  Thierversuohe  als     traumatique.    Gaz.  hebd.  XLVI.  23. 1899. 
ein  gutes  Blutstillungsmittel  bei  parenchymatösen  ^        183)  Hebb,  B.  G.,  Gase  of  hydronephrosis.    Trans- 
Blutungen.   Die  heisse  Luft  gestattet,  auch  grosse     act  of  the  pathol.  Soc.  of  London  XLVIII.  p.  135. 1897. 

blutende  Flächen  raad>  „üt  fester  Decke  zu  .er-  r^^  ^^SÜ^-p^Ä^^^S'^SXl^M: 

sehen.   Der  entstehende  Schorf  ist  dauerhaft,  asep-  ^ggg 

tisch,  ohne  fremde  Einschlüsse,  unter  ausschliess-  ^     185)  Johnson,  Traumatic  rupture  of  the  kidney. 

lieber  Verwendung  des  ausströmenden  Blutes  ge-  Ann.  of  ßurg.  XXVII.  p.  774. 1898. 

büdet;  gesundes  Gewebe  wird  bei  seiner  Büdung  %  ,  i?^)^**"'^'*tL?ji?^Ä.S 

!  ®  ....  .     i_^.       11    rt  1.-       Infektion  emespennephntischen  Hämatoms ;  Exsurpauon 

nur  sehr  wenig  vernichtet ;  eine  funktionelle  Scha-     ^^r  Niere.    Deuteche  med.  Wchnschr.  XXV.  V.-B.  23. 

digung  der  Organe  durch  üeberhitzung  ist  nicht     1899. 

zu  beffirchten.  --         187)  L  a  m  p  e ,  G.,  Ueber  traumatische  Pseudohydro- 

T^  /</»4v    i_    •  i-x  X    *L  TT  nephrosen.  Inaug.-Diss.  Grei&wald  1899. 

Pousson  (161)  benchtet  über  seine  Ver-  ^  I88)  Lemon,  Gunshotwoundsoftiie  kidney.  Be- 
suche, bei  bestimmten  Formen  von  „mediciniseiher^*^  ^port  of  two  cases.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  2. 
Nephritis  chirurgisch  einzugreifen.     Er  hat  24  Ne-     18^7.  1^       ^        ui^ 

phntid^nke  mit  schwe^nErscheinu^op^tiv.  j,  J^Ä",^i'|ÄJÄ''Ä&T^ 
behandelt:  9  Kr.  mit  hämorrhagischer  Nephrüis  ektomie.  Genesung.  Wien.  klin. Wchnschr.  XLVm.  11. 
(7  Nephrektomien  mit  2  Todesf&Uen,  1  Nephro-     1898. 

tomie,  1  explorative  Incision) ;  2  Kr.  mit  Nephralgie  ^  190)  Lö  hl  ein,  Nierenexstirpation  wegen  Trauma 
(1  Nephrektomie,  1  Nephrotomie);  4  Kr.  mit  suly-     I>euteohe  med.  Wchnschr.  XXIV  ^.-B.  32. 189^^^^ 

I   j      •  X14-     \t   1.  u'   /a-kt    u    4,      '     \    oir  löl)  Loison   et  Tuffier,    ürohematonephrose 

akuter  tnfektwser  Nephritis  (4  Nephrotomien);  8  Kr.  ^roite.  Ponction.  Nephrotomie  transperitoneale.  Nephr- 
mit  akuter  infektiöser  Nephritis  (3  Nephrektomien,  ectomie  lombaire.  Guerison.  Ann.  des  mal.  des  oig. 
5  Nephrotomien  mit  2  Todesfällen).     Von  diesen     genito-urin.  XVn.  p.  61. 1899.  . 

24  Kr.  erlagen  nur  2  im  direkten  Anschlüsse  an  1Ö2)  Marvel^  ^'i  Hy^^nephio«^^ 

^-     r\        X-         r*     A    1.  Mj.      '     n  1       w  _x      nephreotomy  m  a  boy  aged  four  and  a half  years.  reou- 

die  Operation;   2   starben   spÄter  in  Folge  Fort--  trics July  1.1899. 

schreitens  der  Krankheit.  193)  Morestin,  Dechirures  du  foie  et  du  rein; 

Nach   den  Erfahrungen   von  P.  sind  die  an-     mort  Bull.  delaSoc.  anat  5.8.Xn.2.p.57.  Janv.1898. 

gefahrten  Nierenleiden  nicht  so  oft  dopi^teeitig,  «1  JnTbS'Ät^ÄStnSÄ^^'"»^ 
Wie  man  bisher  angenommen  hat ;  namenthch  inr  Wchnschr.  XXXV.  34. 1898. 

Beginne  der  Erkrankung  ist  meist  nur  eine  Niere  195)Nathrat,  üeber  traumatische  Hydronephrose. 

befallen.    Die  erkrankte  Seite  muss  mittels  Cysto-     Inaug.-Diss.  Bonn  1897.  „       .  ^  . 

skop  oder  Ureterenkatheterismus  bestimmt  werden.     ,    J^^^^'^^if.^' ^'^Ä^^ii'^^J'^^^ 
Vi-    Txr-  f         j     -^y    V    Ä      •   1.    X  1.x  •     j-         -  de  la  region  renale.    Ann.  des  mal.  des  org.  gemto-nm. 
Die  Wirkung  der  Nephrotomie  besteht  in  diesen     j;yj  p  |232. 1898. 

Fällen  in  einer  Aufhebung  der  intrarenalen  Span-  197)  Nim i er,  Hematurie  renale.    Ann.  des  mal- 

nung  und  von  Congestionzust&nden,  wodurch  die  "  des  org.  genito-urin.  XVn.  p.  281. 1899. 

Hämorrhagien  aufhören  und  wieder  normale  Cirku-  -  ^T  ^••*°"i,^/„!i*'?'±'^*'iHSj?*'^ 
.  ^.        T?ix  •  •  x_  X  ¥^-      -^T    1-    1-^      •      or  renal  pelvis.    Bnt  med.  Joum.  Jan.  13. 1900. 

lationverhÄltnisse    eintreten.       Die   Nephrektomie  ^       199)  Payr,  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nieren- 

spielt  die  gleiche  Rolle,  wie  die  Enucleation  des   ^schüsse.   Deutsche  Ztschr/f.  Chir.  XLVIII.  p.  92. 1898. 

einen  Augapfels  bei  sympathischer  Ophthalmie  [?]•  200)  Pen  dl,  F.,  Subcutane  Nierenrupto.  ^Negto- 

^^  ^    ^  ^  *■■*      ektomie.  Heüung.  Wien.  klin.  Wohnsohr.Xn.  21. 1899. 

.  F.  Nieren  unä  üreU,re^le,.>ngen.  ^f  ä-he";^LL^?Äl;.?5Tx?2^'t 

173)  Abbe,  B.,  Perforating  wound  of  liver,  kidney,     Janv.  1897. 
^  pleura  and  diaphragm,  recovery.    Ann.  of  Burg.  XXEX.  202)  R  a  1 1  i  e  r ,  Des  epanchements  urineux  d'origin« 

p.  492. 1899.  renale.  Faris  1899.  BaUidre  et  fils.  —  Bef.imMon.-Ber, 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 


91 


über  d.  Gesammtleisiangen  auf  d.  Gebiete  d.  Erankh.  d. 
Harn-  n.  Sexualapparates  V.  1. 1900. 

203)  R  e  y  n  i  e  r ,  P.,  Nephrectomie  ponr  hematurie 
grave  consecative  i  xme  contnsion  renale.  Ann.  des  mal.  * 
des  org.  genito-orin.  XYU.  8.  1899. 

204)  Bichar  dson,  Two  oases  of  perforating  gonshot- 
woond  of  Üie  kidney.  Transaoi  of  the  Amer.  snrg.  Assoc.  ^ 
XIV.  1896. 

205)  Roberts,  M.,  A  case  in  which  all  the  ribs  of 
the  left  side,  and  several  on  the  right  side,  were  fraotnred, 
togeÜier  with  raptore  of  the  right  kidney,  in  a  man 
73  years  of  age,  who  Uved  for  siz  weeks  after  the  acd- 
dent  Transact.  of  the  clin.  Soa  of  London  XXX.  p.  53. 
1897. 

206)  Rooher,  Sor  on  cas  de  pyonephrose  compli- 
qnee  d'abcee  paranephretiqne.    Ann.  des  mal.  des  org.» 
genito-urin.  XVU.  9.  1899. 

207)  Rogers,  W.,  Primary  nephrectomy  for  rup- 
ture  of  kidney.    Brit  med.  Joom.  Jan.  6.  1900. 

208)  Schmitt,  Demonstration  einer  dnrch  perfo- 
rirende  Verletzung  dnrchtrennten  Niere.    Centr.-Bl.  f.  ^ 
Chir.  XXVI.  52.  1899. 

209)  Stern,  R.,  üeber  traomatisohe  Nephritis.  - 
Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  VI.  11.  1899. 

210)  Stschegolew,  N.  A.,  Zur  Frage  von  der 
Entstehnng  traumatischer  Hydronephrosen.    Annalen  d.  ^ 
russ.  Chir.  6. 1898.  —  Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXVI.  6. 1899. 

211)  Sntton,  Bland,  Primary  nephrectomy  for  ^ 
complete  rupture  of  the  kidney.    Lancet  Nov.  18.  1899. 

212)  Voit,  üeber  einen  Fall  von  Nierenblntang.  ^ 
Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVI.  34  1899. 

213)  Wallis,  F.  C,  A  case  of  abdominal  nephr- 
ectomy for  ruptured  right  kidney.    Transact.  of  the  clin." 
See.  of  London  XXX.  p.  38.  1897. 

214)  Wallis,  F.  C,  Abdominal  nephrectomy  for  . 
ruptured  right  kidney.    Lancet  Oct.  31.  1896. 

215)  Z  ei  dl  er,  üeber  operative  Eingriffe  bei  sub-  . 
cutanen  Nierenzerreissungen.    Mon.-Ber.  über  d.  Ge- 
sammtleistongen  auf  d.  Gebiete  d.  Erankh.  d.  Harn-  u. 
Sexuahipparates  n.  p.  708. 1897. 

216)  Zeller,  Ein  Fall  von  traumatischer  Hydro- ^ 
nephrose.     Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIX.  p.  39.  1898. 

217)  Zielinski,  E..,Ein  Fall  von  Schussverletzung 
der  Niere.    Przeglad  lekarski  39.  40.  1899.  —  Centr.-Bl.  ' 
f.  Chir.  XXVn.  4.  1900.  y 

Grössere,  zusammenfassende  Arbeiten  über 
Nieren-  und  üreierenverletzungm  sind  uns  aus  den 
letzten  Jahren  nicht  bekannt  geworden. 

Aus  der  sehr  reichhaltigen  Casuistik  ergiebt 
sich,  dass  jetzt  auch  Nieren  Verletzungen  schwerster 
Art  durch  eine  rechtzeitig  ausgeführte  Nephr- 
ektomie zu  einem  günstigen  Ausgange  gebracht 
werden  können.  Von  besonderem  Interesse  sind 
einzelne  Arbeiten  über  traumaiische  Nephrüis  und 
traumeUische  Hydronepkrose. 

Hohlbeck  (184)  theilt  mit,  dass  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Bigaer  Stadtkranken- 
hauses in  den  letzten  8  Jahren  14  Nierenverhixungen 
beobachtet  wurden:  12  subcutane,  2  Stich-,  bez. 
Schnittverletzungen.  Sftmmtliche  Kranke  wurden 
exapekkUiv  behandeU:  3 — 4wöchige  vollkommene 
Bettruhe,  Eis,  Milch,  alkalische  Getränke.  Der 
Leib  wurde  mit  einer  breiten  Parchentbinde  ein- 
gebunden, über  die  noch  eine  nicht  zu  fest  an- 
gelegte Oummibinde  kam.  3  F&lle  verliefen  tOdt- 
liah,  in  Folge  complicirender  schwere  Verletzungen 
anderer  Organe,  Milzruptur,  Leberruptur  u.  s.  w. 
Vereiterung  der  subcutanen  Nierenverletzungen 
wurde  nicht  beobachtet. 


A  g  r  i  k  0  w  (175) :  24jähr.  Er. .  mit  subciäaner  Zer- 
reisstmg  der  rechten  Niere,  Hämaturie.  Zunehmende 
Geschwulst  in  der  rechten  Lendengegend.  Vom  4.  Tage 
an  Fieber  und  heftige  Schmerzen  im  Leibe.  Deshalb  am 
5.  Tage  Laparotomie,  Entleerung  von  Blut  ohne  Ham- 
geruch;  Tamponade  der  Bauch  wimde.  Im  Anschluss 
daran  sofort  Lumbaleehnitt.  Im  perirenalen  Geinfebe 
viele  Blutgerinnsel  mit  scharfem  Anunoniakgeruoh.  TAm- 

Ü)nade.  Fieberabfall;  Abgang  von  reichlichem  blutigen 
rin  aus  der  Lumbalwxmde.  Am  6.  Tage  Entfernung  des 
Bauchhöhlentampons  und  Naht  der  Bauchwunde.  Am 
9.  und  12.  Tage  Abgang  von  je  einem  grösseren  nekro- 
tischen Nierenstück  aus  der  Lumbaiwunde.  Hasche 
Seäung. 

Bardenheuer  (176):  Ueberfahrung  des  Unter- 
leibes, tiefer  Shock.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Betro- 
peritonäale  rechtseitige  Blutansammiung ,  von  der  aus 
Blut  in  die  Bauchhöhle  geflossen  war.  Freüegung  der 
rechten  Niere  von  einem  hinteren  Thürflügehchnitte  aus, 
Querrias  im  oberen  Pole,  Exstirpaiion  der  Niere,  Die 
Blutung  stand  noch  nicht  Vorziehung  der  Leber,  deren 
hinterer  Rand  stark  zerquetscht  war  und  lebhaft  blutete. 
Gompression,  Verschorfung,  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze.   Ungestörte  Eeüung  in  2  Monaten. 

Czerny  (179)  theüt  2  Fälle  von  Nierenverlet^Mn- 
gen  mit 

1)  Der  Er.  hatte  nach  Sturz  auf  die  Lendengegend 
^  Nierenblutungen  bekommen.  Bei  jeder  stärkeren  An- 
strengung stdflte  sich  Hämaturie  ein,  ohne  nachweisbare 
Erkrankung  der  Nieren  und  des  Hamapparates.  Der  Er. 
wurde  nach  längerer  Beobachtung  entlassen. 

2)  Ein  21jähr.  Er.  wurde  IVs  Stunden  nach  einem 
schweren  Sturze  in  die  Elinik  gebracht  Symptome  von 
innerer  Blutung  in  der  rechten  Bauchhälfte.  Sofortige 
Laparotomie,  Rechte  Niere  vollständig  xerrissen;  aus- 
gedehntes Bluteztravasat  Nephrektomie^  Tamponade. 
Tod  5  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab 
einen  ausgedehnten  Riss  in  der  V.  renal,  dextr.,  einige 
Millimeter  über  der  Ligaturstelle.    Nachblutung. 

Franz  (181)  theilt  aus  derEOnigsberger  chir- 
'urgischen  Elinik  2  Fälle  von  subcutanen  Niere^v- 
Verletzungen  mit 

»  1)  Fall  von  subcutaner  Nierenverletxung  durch 
Mtuketxug  bei  einem  Sljähr.  Er.  Starke  Hämaturie. 
Abwartende  Behandlung.  Heilung,  Urin  auch  später 
trübe.    (Ruptur  einer  tuberkulös  erkrankten  Niere?) 

2)  Subcutane  NierenDerletscung  in  Folge  von  Oontu- 
sion  bei  einem  34jähr.  Er.  Auftreten  der  Hämatoiie 
erst  am  4.  Tage;  nachfolgende  traumatische  Nephritis. 
Abwartende  Behandlung,  Heilung, 

Johnson  (185) :  22jähr.  Mann  mit  schwerer  Contu- 
sion  der  linken  Lendengegend;  daselbst  Schwellung, 
Hämaturie.  In  den  nächsten  Tagen  Zunahme  der  Schwel- 
lung, Fieber.  3  Tage  nach  dem  Unfall  Indsion  der 
linken  Bauchseite,  Grosses  Hämatom,  Niere  in  der 
Mitte  vollkommen  quer  durchgerissen,  Nephrektomie, 
HBHung, 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  E ammerer  bei 
einem  Mädchen  beobachtet  Ecstirpation  der  zerrissenen 
Niere  5  Wochen  nach  dem  UnfalL  Heilung, 

Eatzen stein  (186)  theilt  aus  der  IsraeTschen 
Abtheilung  die  Erankengeschichte  eines  lOjähr.  Enaben 
mit,  der  überfahren  wurde  und  eine  schwere  Contusion 
der  linken  Niere  erlitt.  Hämaturie.  Eine  Verletzung 
oder  ein  Hämatom  der  äusseren  Haut  war  nicht  nach- 
weisbar. Eatheterisation  mit  ausgekochtem  Nelaton- 
kathetei.  Am  S.Tage  Fieber,  Baktenurie.  In  der  linken 
Nierengegend  ein  schmerzhafter  Tumor.  Dieser,  sowie 
ein  stsurk  remittirendes  Fieber  Hessen  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  eineVereüerung  eines  um  die  Niere  herum 
befmilicken  Hämatoms  eingetreten  war.  Am  13.  Tage 
Freilegung  der  Niere,  Incision  der  Fettlnpsel,  Entleerung 
von  äter.  Da  das  Fieber  anhielt  und  eine  linkseitige 
serös-eiterige  Pleuritis  festgestellt  wurde,  schritt  man 
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am  17.  Tage  zur  Nephrektomie,  Eb  zeigte  sich  ein  fast  lung.  Die  exstirpirte  Niere  zeigte  2  grosse,  vom  Hüns 
cirknlär  am  die  Niere  herumgehender,  mehr  oder  weniger  ^ausgehende  Einrisse,  zwischen  denen  das  Nierengewebe 
tiefer  Riss,  der  von  beiden  Flächen  her  in  das  Betiken     zerrissen  war. 

einmündete  und  es  total  zerstört  hatte.  Schmitt  (208):  Ein  ISjähr.  llann  stürzte  vom 

E.  nimmt  in  diesem  Falle  eine  durch  längere  Zeit  1.  Stocke  herab  mit  der  linken  Niereng^nd  auf  einen 
bestehende  Obstipation  begünstigte  Infektion  mit  Bae-  eisernen  Zaunpfahl,  von  dem  er  nur  mit  Mühe  befreit 
terium  coli  an ;  denn  diese  Bakterienart  ging  bei  der^  werden  konnte.  Es  wurde  eine  Verleixung  der  Niere 
Impfung  des  Urins  als  Beinoultur  auf.  festgestellt  und  andauernder  Blutung  wegen  zur  Opera- 

Link  (189):  19jähr.  Er.  Hufsohlag  gegen  die  rechte  tion  geschritten.  Niere  v'düig  quer  durehirennt.  Esc- 
Lendengegend.    Schwerer  Collaps.    Hämaturie.    Hechts     siirpaiion;  glAtbd  JSeilung. 

blutig  -  seröses    Pleuraexsudat.      Perirenale   Jauchung.  Schm.  schlägt  bei  Verlust  einer  Niere  und  nor- 

6  Wochen  nach  dem  Trauma  Resektion  der  tmteren  ^malem  Zustande  der  anderen  eine  Rente  von  SdVsV«  ^o'- 
nekrotischen  Nierenhälfte.  Resektion  des  Nierenbeckens.  BlandSutton(211)  machte  bei  einem  35jähr.  Kr. 

Zunehmende  Urinabsonderung  durch  die  Wunde,  deshalb  ^egen  wUständiiger  Zerreissung  der  Niere  die  primäre 
nach  weiteren  10  Tagen  Nephrektomie.  Heilung.  Nephrektomie.    Der  Er.  war  überfahren  worden  und 

Löh  lein  (190)  theilt  eine  von  Langen  buch  aus-  ^  wurde  mit  den  Zeichen  innerer  Blutung  und  schwerer 
geführte  Nierenexstirpation  tcegen  Trauma  mit.  Ein  Hämaturie  aufgenommen.  Die  Nephrektomie  wurde  von 
36jähr.  Maurer  war  2  m  hoch  herab  auf  die  rechte  Lenden-  einer  Indsion  in  der  Linea  semilunaris  her  TorgenommeD. 
gegend  gefallen.   Diagnose :  innere  Blutung  in  Folge  Nie^     Heilung. 

renrupiur,  wahrscheinlich  complicirt  mit  Lebermptur.  Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  G.  K.  Turner  über 

Deshalb  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle.  Leber  intakt ;  eine  ähnUche  Beobachtung  bei  einem  57jähr.  Er.  Auch 
rechte  Niere  mitten  durchgerissen,  grosses  Hämatom,  ^ier  wurde  die  in  mehrere  Stücke  a:«rri9«en6  iVt^re  durch 
Nephrektomie.  Tamponade  der  Wundhöhle ,  Naht  des  eine  Inoision  in  der  Linea  semilunaris  entfernt.  Heilung. 
Peritonaeum.    Heüung.  Wallis  (213) :  Ein  22jähr.  Er.  fiel  mit  der  rechten 

Nasse  (194)  hat  bei  emem  8]ähr.  Enaben  wegen  gelte  auf  ein  spitzes  Geländer.  Schwere  Abdominal- 
heftiger Blutung  nach  einer  ««ircM/ancw^iercn^ttetecÄ«»!^  Verletzung.  Laparotomü.  Rechte  Niere  xerrüsen,  wurde 
(Fall  auf  die  Eante  eines  Sprungbrettes)  mit  günstigem  "  entfernt.  Heibmg, 

Erfolge  die  Ni^e  extraperitonäal  «»«trpir«.    Die  Ope-  y^^^^  22  wegen  VerUUxung  Nephrektomirten  sUr- 

ration  wurde  3  Wochen  nach  dem  Trauma  vorgenommen ;     ,       ^     .      .hlh-xj*  vi_      . 

die  Blase  war  stark  ausgedehnt  und  mit  geronnenem  »en  6 ;  in  emem  Falle  ist  der  Ausgang  unbekannt 
Blute  prall  gefüllt  An  Stelle  der  rechten  Niere  fand  sich  /"In  14  Fallen  war  die  Verletzung  subcutan  (5  Todes- 
ein  über  kindskopfgrosser,  prall  gespannter,  fluktuirender     falle);  in  7  Fällen  percutan  (1  Todesfall). 

at'wartn?1^e  Jn^Z  S^^erTn^ÄÄ^^  ^''^'^'  (215):  Eine  31jähr.Frau  fiel  im  trunkenen 

^•ImrnJ^J  ^?nro  Lfhiin     nfi^^f  LinUo  Zustaudo  mit  dor  rechten  Seite  auf  den  Stufenrand  der 

Tr  Nep^ekSe  Ä   voiSe  SL  -  treppe.    Schmerzen  und  zunehmende  Schwellung  in  der 

aer  r^epnreJttomie  baia ,  voiiiLommene  neuung.  -  y^^^en  Lumbaigegend ;  Hämaturie.  Elinische  Diagnose: 

P  e;i  d  1  (200)  beschreibt  eine  subcutane  Nieren-  subcutane  Nierenverletxung.    Lumbale  Freilegung  der 

ruptur  mit  erfolgreicher  Nephrektomie.  Niere.    Orosses  Hämatom.     Untere  Hälfte  der  Niere 

45jähr.  Mann  mit  schwerer  rechtseitiger  Nitren-  von  Ureter  und  Gefässen  vollkommen  abgerissen.  ZVcpAr - 

contusion.    Hämaturie,  die  nur  vorübergehend  stand,  ektomie.  Heilung. 

wahrscheinlich    in  Folge  von  Compressiön  der  Ham-  Adenot  (174)  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall 

kanälchen    durch    das   Hämatom.     Dann    stürmischer  von  Schussverletxung  der  linken  Niere  mit,  die  bei  dem 

Wiedereintritt  der  Hämaturie  in  Folge  Durchbruchs  des  17jähr.  Er.  zu  so  schweren  Erscheinungen  intraperito- 

pararenalen  Hämatoms  in  das  Nierenbecken.    Meteoris-  näaler  Blutung  geführt  hatte,  dass  mehrere  Stunden  nadi 

mus.    Fortwährender  Harndrang.    Starke  Gerinnselbil-  ^^«^  Verletzung    die  Laparotomie   ausgeführt  werden 

düng  in  der  Blase,  die  mehrmals  die  Anwendung  des  niusste.  Entfernung  grosser  Blutgerinnsel  u.  s.  w.  Tam- 

Aspirationapparates  erforderte.    3»/»  Wochen  nach  dem  ponade.     Die    digitale  Untersuchung  der  Niere  hatte 

Trauma  extraperitonäale  Nephrektomie.    Grosses  Häma-  starke  Zerreissungen  und  Fissuren  nachweisen  lassen, 

tom.    In  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Nierenfläche  ^^Tages^teiEiaraktion  der  mittels  Radiographienaeh- 

verlief  ein  weit  klaffender  Längsriss,  dessen  Ränder  mit  gepriesenen  Kugel  aus  dem  M.  quadrat  lumbalis.  Seknn- 

festhaftenden    Blutgerinnseb    bedeckt    waren.     Starke  ^^^  Infektion ;  perirenale  Drainage.    Heilung  mit  voU- 

Degeneration  der  Nierensubstanz.    Rechtseitiges  pleuri-  ständiger  JSrhaÜung  des  Organs. 

tisches  Exsudat    Vollkommene  jGfee/un^.  Lemon  (188)  hat  in  2  Fällen  von  Nierensehuss- 

Pissavy  und  Guinard  (201)  behandelten  einen  Verletzung  die  Niere  von  einem  Lum baischnitte  aus  firei- 

Er.,  der  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwaggons  gelegt    Bei  beiden  Er.  fand  sich  ein  quer  den  unteren 

gekommen  war  und  eine  Quetschung  des  Unterleibes  in  ^  Theil  der  Niere  durchsetzender  Schusskanal.     Ausrau- 

der  Richtung  von  rechts  hinten  nach  links  vorn  erlitten  mung  der  Blutgerinnsel;  Tamponade;  Heilung. 

hatte.     Zeichen   innerer  Blutung,     Eeine  Hämaturie.  L.  empfiehlt  bei  Sohussverletzungen  der  Niere 

Laparotomie.     Das   grosse  Netz  war  am  Magen  ab-  ^ie   unter   aseptischen  Cautelen   stets  gefehrlose 

gerissen.    Unterbmdung  der  blutenden  Gefässe.  Schluss  -n    ^    •     •  •          i>j--M- 

der  Bauchwunde.  In  der  Nacht  darauf  Tod.  Die  Sektion  Probemcision  auf  die  Niere. 

ergab  eine  fast  vollständige  Ruptur  der  linken  Nieren-  Payr  (199) :  Der  2^ähr.  Er.  hatte  aus  einem  klän- 

vene,  nur  wenige  Centimeter  vom  Hilus  entfernt  caliberigen  Mannlichergewehr  einen  Sckuss  in  die  linke 

Reynier  (203):  Einer  Frau  war  ein  Wagenrad  Lendengegend  erhalten.    Schwere  Aiiämie,  Blutung  aiis 

Ober  die  linke  Nierengegend  gegangen.  Bruch  der  8.  und  der  Wunde.    Die  Untersuchung  der  Wunde  ergab  Ge- 

9.  Rippe;  Hämaturie;  Niere  vergrössert.  Die  Hämaturie  /schossfragmente,  gequetschte  Muskeln,  das  abgeschossene 

hörte  nach  2  Tagen  auf,  trat  aber  3  Tage  später  mit  freie  Ende  der  12.  Rippe,  abwärts  von  der  linken  Niere 

erneuter  Heftigkeit  ein.    Freilegung  der  Unken  Niere^  eine  grosse  mit  Blut  erfüllte  Höhle.    Die  Niere  war  in 

die  hinten  unten  nahe  dem  Hilus  einen  queren ,  bis  in  einen  kleinen  unteren  und  grosseren  oberen  Theil  «erm- 

das  Becken  sich  erstreckenden  i^is«  zeigte.  iVif^^e^;^(>m«e.  sen.    Nephrektomie.   Wundtamponade.    IW  am  3.  Tage 

Heüung.  an  doppeitseitiger  Lobulärpneiunonie. 

Rogers  (207):   15jähr.  Mädchen  mit  subcutaner  Eine    genaue  Untersuchung  des  Nierenpräparates 

Zerreissung  der  rechten  Niere;  Hämaturie;  Symptome  ergab,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinhch  am 

schwerer  innerer  Blutung.  Lu/mbak  Nephrektomie.  Hei-  eine  Combination  zwischen  offener  Nierenschussverletzuog 
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und  Sprengwirkung  bei  contundirender  Verletzung  ge- 
handelt hat. 

Bichardson  (204)  behandelte  2  Er.  mit  perfori- 
render  Nierensehussverletxung.  In  dem  1.  Falle,  in  dem 
das  Nierenbecken  imd  die  Nierenvene  zerrissen  waren, 
wurde  die  Nephrektomie  gemacht:  Ibd  an  Peritonitis. 
Bei  dem  2.  Er.  ergab  die  Laparotomie  eine  Verletzung 
der  Nierensubstanz.  Drainage  des  SchusaJamais,  Hei- 
hmg. 

Zielinski  (217)  theilt  folgenden  Fall  von  Sehuas- 
terletumg  der  Niere  mit.  Ein  16jähr.  Mädchen  erhielt 
bei  einem  Hochzeitfeste  ans  der  Entfernung  von  mehreren 
Schritten  einen  Pistolenschuss  in  die  rechte  Lendengegend, 
wonach  sie  auf  kurze  Zeit  die  Besinnung  verlor.  Die 
nach  einigen  Stunden  vorgenommene  üntersuohung  der 
sehr  anämischen  Fat.  ergab  ausser  massiger  Schmerz- 
/^haftigkeit  der  rechten  Bauchhälfte  eine  kleine  Einschuss- 
öffiiung  in  der  rechten  Lendengegend,  10  cm  lateralwärts 
von  der  Wirbelsäule  und  2  cm  unterhalb  des  Rippen- 
bogens. Urin  bluthaltig.  Mittels  eines  Lendenschnittes 
wurde  die  Niere  blossgelegt  und  nach  Entfernung  zahl- 
reicher Blutcoagula  vor  die  Wunde  gebracht  An  der 
Convexität  befand  sich  eine  kleine  blutende  Wunde,  eine 
zweite  stärker  blutende  an  der  Vorderseite  des  Nieren- 
beckens. Nach  Unterbindung  der  grossen  Nierengefasse 
und  des  Harnleiters  wurde  die  Niere  exstirpirt.  Theü- 
weiser  Verschluss  der  Hautwunde  durch  Naht  Glatte 
Heüung. 

Nimier  (197)  theilt  folgenden  Fall  von  trauma- 
tischer renaler  Hämaturie  mit  Der  jetzt  2^ähr. 
£r.  hatte  vor  5  Jahren  eine  schwere  Coniusion  der 
\,  linken  Bauchseite  erlitten.  Bewnsstlosigkeit,  2  Monate 
"^  langes  Erankenlager.  8  T^  nach  dem  Trauma  trat 
Hämaturie  auf,  die  sich  nach  14  Tagen  wieder  verlor. 
3  Wochen  später,  als  der  Er.  wieder  arbeiten  wollte,  trat 
die  Hämaturie  von  Neuem  auf  und  hat  während  4  Jahren 
^  mit  nur  zeitweiliger  Besserung  fortbestanden.  Lumbale 
Freilegung  der  hiere.  Am  oberen  Pol  ein  harter  Knoten, 
der  für  eine  Neubildung  gehalten  wurde ;  deshalb  Nephr- 
ektomie, Der  Knoten  guch  am  ehesten  noch  einem  tuber- 
büösen  Infiltrate.  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  ge- 
fonden.  Auf  die  Blutung  hatte  die  Operation  keinen 
Einfluss. 

Voit  (212)  liefert  einen  interessanten  Fall  von 
Nierenbhäwng.  Eine  32fjähr.  gesunde  Frau  wurde  von 
ihrem  Manne,  während  sie  stark  geschnürt  war,  fest  an 
der  Taille  umfasst,  heftiger  Schmerz  in  der  linken  Seite. 
Bie  Kr.  tanzte  jedoch  trotzdem  die  ganze  Nacht  Am 
nächsten  Morgen  Hämaturie  y  die  trotz  aller  angewen- 
deten Mittel  über  2  Monate  andauerte.  Mittels  ürethro- 
^  skop  wurde  festgestellt,  dass  die  Blutung  aus  der  Hnken 
Niere  stammte.  Der  untere  Pol  der  linken  Niere  war 
deutlich  zu  fühlen  xmd  auf  Druck  schmerzhaft.  In  der 
9.  Woche  plötzlich  hohes  Fieber  mit  Schüttelfrösten, 
Uiin  alkalisch,  neben  der  Hämaturie  starke  Pyurie. 

Vor  der  Ausführung  eines  operativen  Eingriffes  plötz- 
lich Temperaturabfall,  Aufhören  der  Hämaturie,  rasches 
Verschwinden  der  Pyurie.  Vollkommene  Heilung.  Es 
hat  sich  in  diesem  Falle  jedenfalls  um  eine  stibcutane 
einfache  Nierenquetschung  gehandelt. 

In  einer  kritischen  üebersicht  über  die  traU" 
matiaehe  Nephritis  kommt  Stern  (209)  zu  folgen- 
den Ergebnissen:  1)  Es  kommen  Fälle  von  Nieren- 
verletzung vor,  in  denen  der  Hambefund  während 
der  ersten  Tage  demjenigen  bei  akuter  Nephritis 
y.  gleicht:  ausser  rothen  Blutkörperchen  auch  Cylin- 
der  verschiedener  Art  und  mehr  Eiweiss,  als  dem 
Blutgehalte  entspricht  Bei  einigen  Sektionen  fand 
man  in  derartigen  Fällen  keine  Nephritis,  sondern 
ausgedehnte  Nekrosen.  Der  Verlauf  derjenigen 
^e,  in  denen  nicht  durch  gleichzeitige  ander- 
weitige Verletzungen  der  Tod  herbeigeführt  wurde, 


war  günstig ;  der  Harn  wurde  in  wenigen  Tagen 
wieder  normal,  allgemeine  Symptome  der  Nephritis 
fehlten.  Auch  hier  kann  ee  sich  lediglich  um 
Nekrosen  gehandelt  haben,  doch  ist  die  Möglich- 
keit einer  circumscripten  traumatischen  Nephritis 
nicht  auszuschliessen.  2)  In  seltenen  Fällen  bleibt 
nach  Nierencontusion  eine  länger  dauernde,  selbst 
über  Jahresfrist  anhaltende  Albuminurie  zurück, 
ohne  dass  sich  sonstige  Erscheinungen  von  Nephritis 
entwickeln.  In  den  wenigen  weiter  verfolgten 
Fällen  dieser  Art  schien  völlige  Wiederherstellung 
einzutreten.  Anatomische  Befunde  fehlen  bis  jetzt 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  umschriebene 
entzündliche  Vorgänge  im  Anschlüsse  an  Nieren- 
verletzung. 3)  In  der  Literatur  existirt  eine  An- 
zahl von  Fällen,  in  denen  nach  einem  Trauma  der 
Nierengegend  diffuse  Nephritis  mit  ihren  charak- 
teristischen Symptomen  (ausser  dem  Hambefund 
auch  Oedeme,  Netzhautveränderungen,  Urämie) 
beobachtet  wurde.  Ob  in  diesen  Fällen  ein  Causal- 
zusammenhang  vorlag,  erscheint  noch  zweifelhaft 
Mindestens  für  einen  Theil  dieser  Fälle  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  schon  vor  dem  Trauma  eine 

latente  chronische  Nephritis  bestand. 

Gay  et  (182)  berichtet  über  einen  Fall  von  post- 
traumatischer reflektoriseher  Änurie  bei  einem  Sljähr. 
Er.,  der  sich  in  Folge  einer  Quetschung  schwere  innere 
Verletzungen,  sowie  einen  mehrfachen  Beckenbruch  zu- 
gezogen hatte.  Die  Anurie  führte  nach  mehreren  Tagen 
zum  Tode.  Bei  der  SMion  fand  sich  das  ganze  retro- 
peritonäale  Beckenbindegewebe  von  einem  sehr  aus- 
gedehnten Blutorguss  durchsetzt,  der  weit  nach  oben 
hinaufreichte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
hyperSmischen  Nieren  ergab  beginnende  interstitielle  imd 
parenchymatöse  Nephritis. 

Naoh  0.*s  Anschauung  führte  die  „reflektorische^ 
Anurie  in  diesem  Falle  zum  Tode,  weil  bereits  von  früher 
her  die  Symptome  einer  Nephritis  vorhanden  waren. 

B  e  t  c  k  e  (177)  giebt  eine  sehr  ausführUche  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  anscheinend  traumatiseher 
Nephroptose  der  rechten  Seite.  Er  nimmt  an,  dass  bei 
dem  55jähr.  £r.  eine  heftige  Ck)utusion  des  Rückens, 
vielleicht  durch  einen  starken  Blnterguss  in  das  Bett  der 
rechten  Niere,  zusammen  mit  der  stu'ken  Erschütterung 
und  Stauchung  des  Körpers  durch  den  Fall  auf  das  Oe- 
säss,  die  rechte  Niere  aus  ihrer  natürlichen  Lage  und 
Befestigung  gelöst  habe.  Dasselbe  Trauma  hatte  jeden- 
falls auch  die  linke  Niere  gelockert,  in  der  sich  dann 
später  eine  bösartige  Neubüdung  entwickelte,  der  Fat 
fast  4  Jahre  nach  der  Verletzung  erlag. 

Paton  (196)  sah  bei  einem  36jähr.  Kr.  eine  sub- 
cutane Ruptur  des  linken  Ureters  oder  Nierenbeckens. 
Nach  einem  Fall  auf  die  linke  Seite  hatte  sich  unter 
vorübergehender  Hämaturie  innerhalb  14  Tagen  eine 
grosse  fluktuirende  Anschwellung  der  linken  Unter  bauch- 
gegend  entwickelt.  Lumbale  Ineision  bis  auf  das  peri- 
nephritische  Gewebe.  EnÜeemng  einer  grossen  Menge 
klarer  urinöser  Flüssigkeit  Eine  Verletzung  des  Nieren- 
beckens oder  Ureters  konnte  nicht  gefunden  werden. 
Drainage ;  vollkonunene  Heüung  innerhalb  6  Wochen. 

Nicolich  (196)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
subcutanea  üreterenxerreisstmg.  Der  ISjähr.  Kr.  erlitt 
durch  Fall  eine  starke  Contusion  der  Unken  Nieren- 
gegend; Itägige  Hämaturie,  starke  Schmerzen.  1  Monat 
später  fand  sich  in  der  linken  Bauchseite  ein  grosser 
Aüssigkeiter^uss,  der  nach  hinten  oben  bis  zum  4.  Inter- 
costalraum reichte.  Gmalige Funktion  innerhalb  ly^ Mon. ; 
Entleerung  von  13800  g  urinöser  Flüssigkeit.  Vollkom- 
mene Heilung* 
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Bosse  (178):  Ein  SQjähr.  kräftiger  Mann  eriittdnroli 
eine  heftige  Quetschung  des  Unterleibes  eine  Ruptur  der 
linken  Niere.  Starke  Hämaturie,  gefahrdrohende  Anämie. 
Am  3.  Tage  war  kein  Blut  mehr  im  Urin  vorhanden,  da- 
gegen entwickelte  sich  unter  hohem  Fieber  eine  Däm- 
pfung und  Resistenz  im  linken  Hypochondrium.  Am 
4.  Tage  wieder  Hämaturie,  schnelles  Yerschwinden  der 
Dämpfung  und  des  Fiebers.  Aufhören  der  Eßimaturie 
nach  4  Wochen.    Eeüvng. 

Das  plötzliche  Aufhören  der  Blutentleerong  am 
3.  Tage  hatte  wohl  seinen  Qnind  in  der  Bildung 
eines  Bluteoagulum,  das  den  Ureter  verstopfte  und 
eine  Häniaionephrose  und  circumscripte  Peritonitis 
im  Gefolge  hatte.  Wahrscheinlich  hat  gerade  diese 
Hämatonephrose  die  weitere  Blutung  aus  der  ge- 
quetschten Niere  eingeschränkt  und  so  den  Abelen 
Ausgang,  der  bei  dem  zunehmenden  Blutverluste 
drohte,  abgewendet. 

Diederich  (180):  Ein  Ujähr.  Knabe  stürzte  über 
einen  Baumstamm.  Hämaturie,  Schmerzen  in  der  Unken 
Lendengegend,  in  der  sich  allmählioh  eine  zunächst  harte 
^.  Geschwulst  entwickelte.  Nach  4  Wochen  war  die  linke 
Lendengegend  von  einer  grossen  fluktuirenden  Nieren- 
geschiüulst  eingenommen.  Incision  von  hinten  her.  Ehit- 
leerung  von  mehreren  Litern  Flüssigkeit  Wegen  ün- 
durch^gigkeit  des  Ureters  NephrehUnnie.    Heüung. 

Hebb  (183):  Ein  5^'ähr.  Mann  hatte  vor  15  bis 
20  Jahren  eine  schwere  Oontusion  der  hnken  Lenden- 
gegend erlitten.  Seitdem  öfters  anfallweise  Schmerzen 
in  der  linken  Seite.  In  den  letzten  Wochen  nachweisbare 
Schwellung  der  linken  Bauchseite,  Erbrechen.  Die  Punk- 
tion des  I^ibes  ergab  eine  bräunliche  Flüssigkeit.  Tod, 
Ausgedehnte  alte  Hämatohydrimephrose  der  Snken  Seite, 
die  am  üebergang  vom  Ureter  in  das  Nierenbecken  ein- 
gerissen war  und  mit  der  Bauchhöhle  communicirte. 
Ureter  erweitert,  in  seinen  Wandungen  verdickt,  beher- 
bergte ein  kleines,  ovales,  vollkommen  freibewegliches 
Gonkrement 

Loison  und  Tuffier  (191)  berichten  von  einem 
22jähr.  Soldaten,  bei  dem  sich  4  Wochen  nach  einer 
Gontosion  der  rechten  Lendengegend  ein  grosser  fluk- 
tuirender  Tumor  in  der  rechten  Bauchseite  vorfand,  der 
keine  Störungen  in  der  Urinsekretion  veranlasst  hatte. 
Eine  Probepunktion,  der  schwere  peritonitische  Erschei- 
nungen folgten,  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Nieren- 
,  geschtuht  handelte.  TransperiUmäale  Nephrotomie. 
Entleerung  von  3  Litern  einer  schwarzbraunen  Flüssig- 
keit. Drainage.  Wegen  anhaltender  starkor  Sekretion 
4  Monate  später  lumbale  Nephrektomie.    EeiUmg. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  geschlos- 
sene Urohtmatonephrosej  wahrscheinhch  traumatischen 
Ursprungs. 

Marvel  (192):  4Vsjähr.  Knabe  mit  Schrotschuss- 
verletzung des  Rückens.  Rechts  traumatische  Hydro- 
nephrose  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Schrotschuss- 
verletzung des  rechten  Ureters  und  dadurch  bedingter 
entzündlicher  Schwellung  und  Narbenbildung.  Anlegung 
einer  Nierenfistel;  Infektion  des  Hydronephrosensackes. 
Pyonephrose.    Nephrektomie^    Heilung. 

N  athr at  (195)  theilt  einen  FaU  von  traumatischer 
JBydronephrose  mit.  Einem  7jähr.  Mädchen  war  ein 
Wagenrad  in  Nabelhöhe  über  den  Leib  gegangen.  Nach 
circa  2  Monaten  entwickelte  sich  eine  prall  elastische 
Geschwulst  in  der  rechten  Lendengegend,  die  erst  punk- 
tirt,  dann  aufgeschnitten  wurde.  Als  die  Sondirung  des 
Ureters  vom  aufgeschnittenen  Nierenbecken  aus  nicht 
gelang,  wurde  die  Niere  exstirpirt.    Heilung. 

N.  stellt  folgende  Entstdmngsmögliehkeiten  der 
traumatischen  Hydronephrose  auf:  1)  Verletzung 
des  Ureters  mit  nachtrflglicher  Striktnrenbildung ; 
9)  Verstopfung  durch  ein  Blutgerinnsel,  das  ent- 


weder mit  der  Zeit  weggespült  wird  oder  sich 
organisirt  und  dann  einen  dauernden  Verschluss 
bildet;  3)  Lookening  eines  Nierensteines  durch 
das  Trauma,  der  dann  in  den  Ureter  gelangt  und 
diesen  verstopft;  4)  Oompression  des  Ureters 
durch  perirenale  und  periurethrale  Blut-  oder 
Hamergüsse;  5)  traumatische  Nierenverlagerong 
und  dadurch  bedingte  Abknickung  des  Ureters. 

R  0  0  h  e  r  (206)  theüt  eine  Beobachtung  von  ^rotMio- 
tiseher Hydronephrose nsxihKierenqneAaohwiig mit  Durch 
aufsteigende  Infektion  von  einer  Cystitis  aus  kam  es  zur 
^^Jhfonephrose.  lod  unter  septischen  Erscheinungen.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  9  Liter  Eiter  in  dem  pyonephro- 
tischen  Sacke ;  ausserdem  fand  sich,  völlig  getrennt  von 
der  Pyonephrose  ein  subhapsulärer  Niermabscess  y  der 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  Zerreissnng  des  Sackes 
entstanden  war.  Die  Kr.  war  beim  Transporte  in  das 
Hospital  auf  den  Leib  gefallen. 

Stschegolew  (210)  operirte  eine  iraumaiisekt 
Hydronephrose.  Die  Hydronephrose  entstand  bei  dem 
21jähr.  Soldaten  nach  Schlag  mit  der  Faust  in  die  rechte 
Nierengegend  und  darauffokendem  Fftll  auf  die  rechte 
Seite.  Ihcspektative  Behandlung ;  nach  2  Wochen  ver- 
kleinerte sich  die  Geschwulst,  wurde  aber  bald  wieder 
grösser  (intermittirende  Hydronephrose).  Am  27.  April 
1897  (20  Tage  nach  der  Verletzung)  Nephrotomie.  Nieren- 
becken stark  erweitert,  enthielt  5.4  Liter  blutigen  Urin 
(also  wahre  Hydronephrose  in  Folge  Nierentraxmia).  Die 
Fistel  schloss  sich  nicht ;  am  25.  October  entstand  nach 
geringem  Trauma  (Ausgleiten  ohne  zu  Fall  zu  kommeD) 
Nierenblutung.  Da  die  andere  Niere  gesund  war,  wurde 
am  26.  November  die  Nephrektomie  ausgeführt  Am 
2.  März  1898  wurde  der  Er.  geheilt  entlassen.  Die  Niere 
war  atrophisch  und  stark  mit  dem  Bauchfelle  verwachsea, 
wesshalb  ein  5x2  cm  grosses  Stück  zurückgelassen  wer- 
den muBste,  das  sich  nach  12  Tagen  abstiess. 

Zeller  (216)  theilt  einen  Fall  von  traumatiseher 
Hydronephrose  mit  Das  6jähr.  Mädchen  war  lütte 
October  1897  von  einem  schweren  Wagen  über  deo 
Bauch  gefahren  worden.  Starker  Shock,  ^gige  Hämat- 
urie. Anschwellung  der  rechten  Bauchseite,  die  circa 
6  Wochen  als  praller  Tumor  deutlich  zu  fühlen  war. 
^Kein  Fieber,  normale  Urinentleerung.  Nach  7 — 8  Wochen 
Uef  das  Kind  wieder  umher.  Ende  Januar  1898  fand  sich 
unterhalb  der  Leber  ein  kindskopfgrosser,  prall  elastischer 
Tumor  mit  allen  Zeichen  einer  Nierengeschwulst.  Nephr- 
ektomie von  einem  eztraperitonäalen  Schrägschnitte  ans. 
Heilung. 

Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab  Folgendes: 
Die  Wand  des  ziemlich  dicken  Sackes  wurde  in  dem  hin- 
teren oberen  und  lateralen  Theile  durch  das  stark  ge- 
lappte Stuck  erhaltener  Niereusubstanz  gebildet,  dessen 
Kelche  in  offener  Verbindung  mit  dem  Inneren  des  Sackes 
standen,  und  in  das  von  der  medialen  Seite  her  die  Ge- 
fässe  eintraten.    Am  unteren  Ende  fanden  sich  in  der 
medialen  Wand  ein  kleineres  gelbes  Stück  Nierensnbstani; 
zwischen  diesem  und  der  Wand  des  Sackes  ein  mit 
blasser,  glänzender  Haut  ausgekleideter  Hohlraum,  der 
vom  Inneren  des  Sackes  völlig  abschlössen  war  and 
als  einzige  Oeffiaung  die  Lichtung  emes  dünnen  Stranges 
(Ureter  ?)  hatte.   „ Das  untere  gelbe  Stück  ist  also  offenbir 
das  völhg  abgerissene,  aus  jeder  Verbindung  mit  den  6e- 
fassen  gelöste,  und  daher  dem  Tode,  der  Fettmetamor- 
phose, verfallene  untere  Nierenende,  das  aber  mit  dem 
Nierenbecken  und  dem  Harnleiter  in  Verbindung  ga- 
blieben ist.    Der  obere  Nierentheil  hingegen  hat  seine 
völlige  Gefässversorgung  erhalten,  hat  daher  fernerhin 
Harn  secemirt,  aber  aus  den  abgerissenen  Kelchen  in 
einen  Sack,  der  sich  vermuthlich  aus  der  allmählich 
reaktiv  verdichteten  und  verdickten  Kapsel  oder  auch  der 
Fettkapsel  der  Niere  gebildet  hat"   Der  Üebergang  dieses 
Sackes  aus  den  Kelchen  und  seine  Beziehungen  zu  der 
erhaltenen  Nierensubstanz  sind  so  innig,  dass  man  den 
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Fall  als  wahre  tnmmatiache  Hydronephrose  auffassen 
mnss. 

Lampe  (187)  theilt  aus  der Oreifs walder ohir- 

urgischen  Klinik   einen  mü  doppelseitiger  toahrer 

^  Bydaronephroae  complicirten  FaU  von  traumatischer 

Pseudokydronephrose  mit 

Der  IGjähr.  £jr.,  der  von  seinem  10.  Jahre  an  einen 
«hohen  Leib^  gehabt  hatte,  erlitt  durch  Fall  eine  schwere 
Contusion  der  rechten  Nierengegend,  Keine  Hämaturie. 
Zimehmende  Dämpfung.  5  l^e  nach  dem  Tramna  tum" 
baleBtcision,  Man  gelangte  in  eine  grosse  cystöse  Höhle, 
die  mit  einer  blutig  geförbten,  urinös  riechenden  Flüssig- 
keit und  coagulirtem  Blute  angefüllt  war.  Die  Wandung 
der  Höhle  war  mit  gangränösen  Massen  bekleidet,  die  in 
grosser  Menge  entfernt  wurden.  An  Stelle  der  Niere  ein 
grosser  schlaffer  Sack  ohne  nachweisbare  Buptorstelle ; 
bdsion  und  Drainage  des  Sackes.  12  Tage  später  Tod 
an  Lungenembolie, 

Die  Sektion  ergab  eine  doppeliseitige  Hydronephrose ; 
der  rechte  Sack  war  an  dem  unteren  Pole  eingerissen. 
Schwere  retroperitonäale  gangränöse  Phlegmone  der 
rechten  Seite. 

[Dieser  Fall  ist  unseres  Erachtens  nicht  als  trauma- 
tische Pseudohydronephrose  anzusehen;  es  handelt  sich 
um  eine  in  Folge  einer  Verletxung  gepldtxte  echte  Hydro- 
nephrose.] 

Lampe  steUt  folgende  diagnostische  Sätze  auf: 
1)  Das  Fehlen  von  Blut,  Eiweiss  und  sonstigen  ab- 
normalen Bestandtheilen  im  Urin  ist  bei  Nieren- 
verletzungen nichts  Auffallendes,  es  ist  also  ver- 
fehlt, bei  normalem  Urin  Verletzungen  der  Nieren 
auszuschliessen.  2)  Die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen wahrer  und  sogen.  Pseudohydronephrose 
kann  sich  auf  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der 
Oesch Wulstsymptome  nach  der  Verletzung  stützen. 
Zeigen  sich  diese  sofort  nach  dem  Trauma  oder  im 
Verlaufe  von  einigen  Tagen,  so  kann  es  sich  nur 
um  eine  Pseudohydronephrose  handeln.  Anderer- 
seits kann  man,  wenn  zwischen  dem  Trauma  und 
der  Entwickelung  der  Qeschwulst  ein  grosser  Zeit- 
raum liegt,  nicht  ohne  Weiteres  eine  Pseudohydro- 
nephrose ausschliessen,  da  diese,  wie  die  Fälle  von 
Oirald^su.  A.  zeigen,  aus  irgend  einem  Grunde 
noch  l&ngere  Zeit  nach  dem  Unfälle  in  Erschei- 
nung treten  kann.  3)  Die  grosse  Ausdehnung  der 
retroperitonäalen  Geschwulst  nach  unten  und  be- 
sonders die  prftperitonftale  nach  vom  gegen  die 
Blasengegend  zu,  spricht  für  eine  Pseudohydro- 
nephrose, da  die  bei  allen  Nierenverletzungen  vor- 
kommenden mehr  oder  minder  grossen  Blutextra- 
vasate  kaum  von  dieser  Ausdehnung  sein  werden. 
4)  Letzteres  Symptom  und  besonders  die  durch  die 
schwere  Urininfiltration,  die  mit  oder  ohne  sekun- 
däre Infektion,  zur  Verjauchung  ausgedehnter  retro- 
peritonäaler  Gewebemassen  führt,  bilden  den  Ebiupt- 
grund  für  den  in  den  meisten  Fällen  ungünstigen 
Ausgang  der  Nierenverletzungen  und  erheischt 
dementsprechend  seitens  .der  Therapie  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  durch  ausgiebige  Eröff- 
nung eventuell  mit  einer  Gegenöffnung,  Entleerung, 
Tamponade  u.  s.  w. 

Auf  Grund  einer  Beobachtung  aus  der  Pon- 
cet'sehen  Klinik  und  auf  Grund  von  40  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fällen  hat  Rattier  (202) 


eine  eingehende  Bearbeitung  der  ürinergüsse  renalen 
Ursprunges  geliefert  Er  kommt  zu  folgenden  Er- 
gebnissen :  Harnergüsse  renalen  Ursprunges  werden 
nur  durch  Perforation  der  Wandungen  des  „Ham- 
reservoirs^^  erzeugt,  niemals  aber  durch  Rupturen 
des  Nierenparenchyms.  Eine  solche  Perforation 
entsteht  entweder  bei  normaler  Niere  durch  ein 
sehr  starkes  Trauma  oder  auch  spontan  bei  patho- 
logisch veränderter,  weniger  widerstandsfähiger 
Nierensubstanz;  auch  im  letzteren  Falle  kann  natür- 
lich ein  Trauma  noch  zur  Hülfe  kommen.  Der 
Harn  ergiesst  sich  zunächst  in  das  perirenale  Zellen- 
gewebe und  kann  sich  von  hier  aus  mehr  oder 
weniger  weit  verbreiten.  Erfolgt  der  Hamerguss 
akut  und  in  grosser  Menge,  so  kommt  es  zu  einer 
wahren  Harninfiltration;  ergiesst  sich  der  Harn 
nur  langsam,  Tropfen  für  Tropfen,  so  entstehen 
sogen.  Hamtaschen  und  Harnabscesse.  Ob  der 
Harnerguss  ül  dieser  oder  jener  Form  auftritt, 
hängt  ab :  1)  von  der  Menge  der  zur  Zeit  der  Per- 
foration in  der  Niere  enthaltenen  Flüssigkeit; 
2)  von  der  Grösse  der  Perforation;  3)  von  dem 
Zustande  der  Capsula  adiposa.  Die  austretende 
Flüssigkeit  kann  bestehen:  a)  aus  reinem  Blute 
(bei  ausschliesslicher  Verletzung  des  Nierenpar- 
enchyms); b)  aus  reinem  Harn  (bei  ausschliess- 
licher Verletzung  des  Nierenbeckens,  bei  Rupturen 
von  Hydronephrosensäcken) ;  c)  aus  einem  Ge- 
mische von  Blut  und  Harn  (bei  gleichzeitiger  Ver- 
letzung des  Nierenparenchyms  und  Nierenbeckens) ; 
d)  aus  einem  Gemische  von  Harn  und  Eiter  (bei 
infektiöser  Entzündung  früherer  Harnerg^sse,  bei 
Perforation  von  Pyonephrosen).  Der  Ausgang  eines 
Harnergusses  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  In- 
fektion hinzutritt  oder  nicht  Bei  Infektion  kann 
es  zu  einer  gangränösen  Haminfiltration  oder  zu 
einem  perirenalen  Abscesse  kommen.  Tritt  keine 
Infektion  hinzu,  so  wird  die  ausgetretene  Flüssig- 
keit resorbirt  oder  eingekapselt  Die  Harnabscesse 
können  spontan  nach  aussen  oder  in  das  Colon 
u.  s.  w.  durchbrechen ;  häufiger  führen  sie  vordem 
Durchbruche  durch  schwere  septische  Infektion 
zum  Tode. 

Die  einzig  richtige  Behandlung  der  Urinergüsse 
besteht  in  m(^lichst  frühzeitiger  Incision  und  ge- 
nügender Drainage.  In  einzelnen  Fällen  kann  die 
Nephrektomie  angezeigt  sein. 

VI.  NierengeschwiUste. 

218)  Abbe,  R.,  Nephrectomy  for  sarooma  of  the 
kidney  without  recurrence  after  five  years.  Ann.  of  surg. 
XXVn.  p.  364. 1898. 

219)  Abbe,  B.,  Sarooma  of  kidney  in  an  infant; 
recovery  after  nephrectomy.  Ann.  of  Surg.  XXX.  3. 1899. 

220)  Albarran,  Säucture  et  developpement  des 
adenomes  et  des  epitheliomes  du  rein.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-unn.  XV.  p.  243.  387.  1897. 

221)  Albarran,  La  nephrite  chez  les  cancereux. 
Ami.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  XVH.  11.  1899. 

222)  Albertin  et  Prothon,  Du  Cancer  du  rein 
chez  rhomme.    Province  med.  15. 1898. 

223)  Aisberg,  Maligne  Nierenstruma.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXV.  V.-B.  1. 1899. 
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224)  Mc  Arthur,  L.  L.,  and  D.  N.  Eisendraht, 
Report  of  a  case  of  hypemephroma  of  the  kidney.  Philad. 
med.  Joom.  Nov.  4. 1899. 

225)  Bacaloglu,  Cancer  du  rein.  Generalisation. 
Fractores  spontanees  des  cotes.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-nrin.  XVI.  p.  968.  1898. 

226)Bazy,  Myxo-sarcome  da  rein  gauche.  Ball, 
et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  XXTV.  p.  127. 

227)  Bergstrand,  A.,  Kyste darein ;  l]U)arotomie ; 
guerison.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-arin.  äV.  p.  202. 
1897. 

228)  Birch-Hirschfeld,  Sarkomatöse  Drüsen- 
geschwulst der  Niere  im  Eindesalter  (embryonales  Adeno- 
sarkom). Beitr.  z.  pathoLAnat.  u.  allgem.Pathol.XXIV. 
1898. 

229)  B  r  a  a  t  z ,  Struma  suprarenalis  maligna.  Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  XXV.  V.-B.  38.  1899. 

230)  Brun,  Tumeurs  malignes  du  rein  chez  Tenfant 
Presse  med.  VI..  17.  1898. 

231)  Buard,  Cancer  du  rein.  Ann.  des  mal  des 
org.  gen.-urin.  XVI.  p.  620.  1898. 

232) Büdinger,E., Carcinoma renis.  Tod.  Jahrbb. 
d.  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  V.  p.  434.  1896. 

233)  Busse,  üeber  Nierengeschwülste.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  V.-B.  22.  1898. 

234)  Busse,  üeber  die  embryonalen  Adenosarkome 
der  Niere.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  12.  1899. 

235)  C  a  r  1  i  e  r ,  Les  grosses  tumeurs  du  rein.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.  XVI.  p.  872. 1898. 

236)  Carlier,  Valeur  de  Tintervention  chirurgicale 
dans  les  tumeurs  malignes  du  rein.  Echo  med.  III.  22. 1899. 

237)  Charon,  Sarcome  du  rein  chez  un  enfant  de 
19  mois.  Nephrectomie.  Ann.  de  la  Soc.  beige  de  C3iir. 
1.  2.  1897. 

238)  C  h  i  p  a  u  1 1 ,  A.,  Ablation  d'un  sarcome  infantile 
du  rein.    Presse  med.  VII.  Mai  6.  1899. 

239)  Churchill,  F.S.,  Sarcoma  of  the  kidney  in  an 
infant  aged  nine  months.  Amer.  ped.  Soc.  Cincinnati  1898. 

240)  Coley,  W.  B.,  Sarcoma  of  the  kidney-abdo- 
minal  nephrectomy-recurrence  after  five  months-death  in 
one  year.    Med.  News  LXXI.  15.  p.  467.  Oct  1897. 

241)  Concetti,  L.,  I  sarcomi  renali  nei  bambini. 
Rif.  med.  XIV.  106.  1898. 

242)  C  z  e  r  u  y ,  Nierentumoren.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXIV.  SuppL-Heft  p.  142. 1899. 

243)  Delageniere,P.,  Epithelioma  cystique  d*un 
rein  ectopie,  Simulant  une  hydronephrose ;  nephrectomie 
lombaire.    Revue  de  Chir.  XIX.  8.  1899. 

244)  Deletre  et  R.  Raimondi,  Cancer  primitif 
du  rein  gauche.  BulL  de  la  Soc.  anat  5.  8.  XL  3.  p.  112. 
Janv.  1897. 

245)  Deletrez,  Sarcome  du  rein;  nephrectomie 
transperitoneaie.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  XVI. 
p.  990. 1898. 

246)  Drew,  D.,  Villous  Carcinoma  of  pelvis  of 
kidney,  Ureter,  and  bladder  causing  hydronephrosis. 
Iransaot.  of  the  pathol.  of  London  XLVIII.  p.  130.  1897. 

247)  E  u  r  i  c  h ,  Rhabdomyosarcoma  of  kidney.  Brit 
med.  Journ.  March  26. 1898. 

248)  Freitag,  Beitrag  zur  Casuistik  des  primären 
Nierensarkoms.  Beitr.  z.  paäol.  Anat  u.  allgem.  Pathol. 
XXIV.  1898. 

249)  Funke,  K.,  Beitrag  zur  Chirurg.  Behandlung 
der  cystischen  u.  infektiösen  Geschwülste  der  Niere. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXTT.  7—11. 1897. 

250)  Qangitano,  F.,  Tumori  del  rene  da  oapsule 
soprarenali  aberranti.    Rif.  med.  XIV.  246.  1898. 

251)  Guyon,  Remarques  sur  Tevolution  et  le  dia- 
gnostio  des  tumeurs  cancereuses  du  rein.  Ann.  des  miü. 
des  org.  gen.-urin.  XVm.  1. 1900. 

252)  Hamill,  S.  Mc  C,  Sarcoma  of  the  kidney  in 
a  child  of  five  years.  Uniyers.  med.  Mag.  X.  10.  p.  585. 
July  1898. 

253)  H  e  i  n  1  e  i  n ,  Carcinom  d.  linken  Niere.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVI.  34.  1899. 


254)  H  0  r  e  s  c  0 ,  Varicooele  symptcMnatique  des  tn- 
meurs  renales.  Ann.  des  maL  des  org.  gen.-arin.  XVI. 
p.  1286. 1898. 

255)  Heresco.  P.,  De  Tintervention  chirurgicale 
dans  les  tumeurs  malignes  du  rein.    These.    Paris  1899. 

256)  H  u  m  e ,  Sarcoma  of  kidney.  Northhumberland 
and  Durham  med.  Soc.  Jan.  14.  1897. 

257)  Jaffe,  Nierentumor.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXm.  V.-B.  8.  1897. 

258)  Imbert,  L.,  Recherches  ezperimentales  bot 
les  greffes  de  capsules  surrenales  dans  le  rein.  Ann.  des 
mal.  des  org.  een.-urin.  XVU.  11. 1899. 

259)  Jelly,  Malignant  disease  of  the  kidney.  Brit 
med.  Journ.  March  26. 1898. 

260)  Jones, Th.,  and  T.  N.  Kelynack,  A  caseof 
renal  sarcoma  successfully  removed  by  lumbar  nephr- 
eotomy.  Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  V.  6.  p.  602.  June  1899. 

261)  Kämmerer,  Nephrectomy  for  oardnonuL 
Ann.  of  Surg.  XXIX.  p.  753.  1899. 

262)  Eayser,  F.,  Tumeurs  malignes  du  rein  traitees 
k  l'höpital  des  seraphins;  avec  quelques  mots  snr  le  dia- 
gnostic  de  oes  tumeurs.  Ann.  des  maL  des  org.  geo.- 
urin.  XV.  p.  201.  1897. 

263)  Kelly,  A.,  Ueber  Hypemephrome  der  Niere. 
Beitr.  z.  pathoLAnat  u.  allgem. PathoL  XXTTL  2.  p.28a 
1898. 

264)  Kelynack,  T.  N.,  The  pathology  of  renal 
tumouis.  Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  VI.  3.  p.  233.  Sept.  1899. 

265)  Kohlhardt,  Üeber  eine Zottengeschwolst des 
Nierenbeckens  u.  des  Ureters.  Virchow's  Arch.  CXLVUL 
3, 1897. 

266)  Kroenlein,  Demonstration  eines  mILchtigen 
multiloculären  Cystentumors  der  linken  Niere,  der  dam 
Operation  einer  38jähr.  Frau  im  3.  Monat  der  Graviditit 
gewonnen  wurde.  Gentr.-61.  f.  Chir.  XXVI.  27.  Beil.  1899. 

267)  Küster,  üeber  Neubildungen  der  Niere  a. 
ihre  Behandlung.  Centr.-Bl.  f.  d.  Kruikh.  d.  Harn-  u. 
Sexualorgane  VUL  p.  583.  1897. 

268)  K  y  n  0  c  h ,  C,  A  case  of  laparonephrectomy  in 
an  Infant  sixteen  months  old.    Lancet  Sept  17.  1898. 

269)  Le  Dentu,  Papillomes  de  Turetere.  Nephr- 
ectomie et  ureterectomie  totale.  Bull,  de  FAcad.  de  Med. 
3.  S.  XU.  9.  p.  240.  Fevr.  28. 1899. 

270)  Leg  ueu.  F.,  Le  Cancer  durein  mobile.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.  XV.  p.  628.  1897. 

271)Legueu,  Cancer  kystique  d'un  rein  mobile. 
Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  XI.  11.  p.  418.  Mai  1897. 

272)Legueu,  Valeur  prognostique  du  varicooele 
dans  les  tumeurs  du  rein.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  XVL  p.  872.  1898. 

273)  Loumeau,  E.,  Cancer  du  rein.  Ann,  des  maL 
des  org.  gen.-urin.  XV.  p.  867.  1897. 

274)  Madelung,  Nephrektomie  wegen  Adeno- 
sarkom. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  V.-B. 6. 189a 

275)  M  a  d  e  1  u  n  g,  Nierenneubildung.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  V.-B.  1.  1899. 

276)  Maidlow,W.  H.,A  case  of  eztirpation  of  the 
kidney  for  sarcoma.    Brit  med.  Journ.  Febr.  12. 1898. 

277)  Minervini,  Contribuzione  alle  studio  da 
tumori  renali  provenienti  da  resti  di  Capsula  surrenale. 
Clin.  chir.  3.  1897. 

278)  Morris,  H.,  Primary  tumeurs  of  tfaesapn- 
renal  gland  and  their  removal  by  Operation.  Brit  med. 
Journ.  Nov.  11.  1899. 

279)  Morton,  B.,  Tumor  of  the  kidney  oontaining 
embryonic  musclefibers.    Lanoet  April  23. 1898. 

280)  Morton,  Ch.  A.,  A  case  of  abdominal  nephr- 
ectomy for  renal  sarcoma  in  a  young  child.  Brit  med. 
Journ.  Febr.  3. 1900. 

281)  Nothnagel,  Angiocavemoma  reniB.  AUgem. 
Wiener  med.  Ztg.  14.  15.  1897. 

282)  Ore,  D.,  Nephrectomie  pour  tumeur  reaale 
volumineuse  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demL  Goeri- 
son.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  XV.  p.  206. 1897. 
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283)  PantalonifLe  papillome  du  bassinet.  Aroh. 
prov.  de  Chir.  1.  1899. 

284)  Poll,  B.,  Ein  FaU  von  multipler  Zotten- 
geschwTÜst  im  Ureter  u.  Nierenbecken.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXm.  3.  p.  822.  1899. 

285)  Poncet,  Nephreotomie  transperitoneale  pour 
Cancer  du  rein.    Lyon  med.  XXIX.  21. 1897. 

286)  Praxin,  Fall  von  Exstirpation  einer  sarkoma- 
tösen Niere  bei  einem  9monai  Kinde.  Wratsoh  27. 
1899. 

287)  Ramm,  Fr.,  Saroome  du  rein,  n6phrectomie ; 
gnerison.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  XVI.  p.  721. 
1898. 

288)Bosen8tein,  P.,  Zur Casoistik d. Qesohwiüst- 
thrombose.    Aroh.  f.  klin.  Chir.  LX.  3.  p.  596.  1899. 

289)  Rovsing,  Th.,  Ifittheünng  über  10  Fälle  von 
maligner  Nierengeschwulst.  Mon.-Ber.  über  d-Oesammt- 
leiBi  auf  d.  Oeb.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sezualapparates 
m.  p.  272,  1898. 

290)  Schwartz,  Tomenr  du  rein  droit  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-iLrin.  XVL  p.  972. 1898. 

291)  8  c  u  d  d  e  r ,  Nephrectomy  f or  cystio  adenoma 
in  a  pregnant  woman ;  a  seoond  report  Jpum.  of  outan. 
and  gen.-nrin.  diseases  Dec.  1897. 

292)  Sirleo,  L.,  Sor  un  cas  d'adenooystome  mnlti- 
loculaire  des  denz  reins.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  XVI.  p.  719. 1898. 

293)  Skutsoh,  Grosses  Lipom  von  der  Nieren- 
kapsel ausgehend,  durch  Laparotomie  entfernt,  gleich- 
zeitig mit  Amputatio  uteri  myomatosi.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  V.-B.  6.  1899. 

294)  Steinthal,  Beitrag  zur  Casuistik  des  Nieren- 
carcinoms.  Med.  Corr.-Bl.  d.  Württemb.  &rzti.  Landes- 
vereins LXVm.  39.  1898. 

295)  Stratz,  C.  H.,  u.  R.  de  Josselin  de  Jong, 
Nephrektomie  wegen  Nierengeschwulst.  MittheiL  aus  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  2.  p.  175.  1899. 

296)  Sykow,  W.,  üeber  einen  Fall  von  Struma 
aberrans  renis.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LVIII.  p.  179.  1898. 

297)  Toupet  et  P.  Guenios,  Cancer  de  Torifice 
tretend  du  bassinet,  et  de  Turetere.  Bull,  de  la  Soo. 
anat  de  Paris  Nov.  1898. 

298)  Vandervelde,  Fibromes  et  adenomes  des 
rains.    Soa  d'anat  pathol.  de  Bruxelles  Fevr.  5. 1897. 

299)  Vor  on,  Cancer  durein;  n6phrectomie  trans- 
peritoneale mediane;  guerison  op6ratoire.  Lyon  med. 
XXX.  11.  1898. 

300)  W  a  1  k  e  r ,  G.,  Sarcoma  of  the  kidney  in  children : 
a  oritical  review  of  the  pathology,  symptomatology,  pro- 
posis  and  Operation  as  seen  in  145  cases.  Ann.  of  Surg. 
XXVI.  p.  529. 1897. 

301)  Wanitschek,  üeber  ein  Nierensarkom  bei 
einem  Kinde.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXm.  52.  1898. 

302)  Weber,  L.,  The  diagnosis  of  renal  tumors. 
Fost-Graduate  XIV.  7. 1899. 

303)  Weir,  R  F.,  FibroHpoma  of  kidney  with  cal- 
culus;  nephrectomy;  wound  and  suture  of  vena  cava; 
recovery.    Ann.  of  Surg.  XXVI.  p.  128.  1897. 

304)  W  h  i  t  e ,  P.,  A  sarcoma  of  the  kidney.  Lancet 
May  21. 1896. 

305)  Wilms,  M.,  Ursprung  der  Nierenmisch- 
gesohwülste.    Centr.-Bl.  f.  Chir.  XxVI.  27.  Beü,  1899. 

306)  Wilms,  M.,  Die  Mischgeschwülste  der  Niere. 
Leipzig  1899.  A.  Geoigi. 

307)  Zoege  v.  Manteuffel,  W.,  Exstirpation 
eines  Nierencarcinoms  mit  Resektion  eines  C^cinom- 
knotens  aus  der  Wand  der  V.  cava.  Heilung.  Centr.-Bl. 
f.  Chir.  XXVI.  27. 1899. 

Ausser  einem  zusammenfassenden  Vortrage  von 
Küster  sind  uns  grossere  kiimsche  Arbeiten  über 
die  bösartigen  Nierengesehwülste  aus  den  letzten 
3  Jahren  nicht  bekannt  geworden.  Die  operative 
Casuistik  ist  dagegen  wieder    sehr  reichhaltig; 
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leider  haben  nur  sehr  wenige  Autoren  über 
„definitive  Heilungsresultate'^  berichten  können. 
Ein  grosses  Interesse  bleibt  noch  immer  der 
pathologischen  Anatomie  der  Nierentumoren  zu- 
gewandt ;  die  wichtigeren  Arbeiten  haben  wir  im 
Literaturverzeichnisse  angeführt;  theilweise  sind 
sie  schon  an  anderen  Stellen  dieser  Jahrbücher  be- 
sprochen worden  oder  werden  es  noch  werden. 

Ueber  Neubüdungm  der  Niere  und  ffire  Behand- 
lung hat  Küster  (267)  bei  dem  Moskauer  Con- 
gresse  gesprochen.  Von  260  versuchten  oder 
vollendeten  Nephrektomien  wegen  bösartiger  Ge- 
schwülste liefen  106  -» 40.76<»/o  tüdtUch  ab. 
Nimmt  man  aber  die  Fälle  von  1890  an  besonders, 
so  erhalten  wir  112  Operationen  mit  29  unmittel- 
baren Todesfällen  —  25.89<>/9.  Indessen  für  die 
Beurtheilung  des  Werthes  einer  Operation  ist  nicht 
nur  der  Procentsatz  der  Sterblichkeit,  sondern  fast 
noch  mehr  die  Ziffer  der  dauernden  Heilung 
maassgebend.  Hier  stellen  sich  die  Zahlen  in 
folgender  Weise :  Es  überlebten  die  vollendete  Ope- 
ration 153  Er.,  davon  scheiden  aus  wegen  Fehlena 
weiterer  Nachrichten  50  Kr.,  es  starben,  und  zwar 
fast  ausschliesslich  an  Bückföllen,  61  Kr.,  dauernd 
geheiU  blieben  42  Kranke.  Zu  einer  Besserung  der 
Resultate  führen  drei  Wege :  eine  Vervollkomm- 
nung der  Diagnose,  eine  weise  Selbstbeschränkung 
der  Chirurgen,  eine  Bevorzugung  der  prognostisch 
viel  günstigeren  Lumbaimethode. 

Seine  Ausführungen  fasst  K.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1)  Bei  dunklen  Nierenkrank- 
heiten, besonders  bei  dem  Verdachte  auf  eine  bös- 
artige Geschwulst,  soll  die  Diagnose,  wenn  sie 
nicht  auf  anderem  Wege  möglidi  ist,  durch  den 
einfachen,  selbst  durch  den  doppelten  Lenden- 
schnitt  erzwungen  werden.  2)  Deutlich  erkannte 
Geschwülste  sind  ausschliesslich  durch  den  Lenden- 
schnitt zu  beseitigen,  so  lange  sie  frei  beweglich 
sind.  3)  Ist  die  Beweglichkeit  bereits  beschränkt, 
80  soll  der  Bauchschnitt  gewählt  werden,  um  die 
Verhältnisse  vor  einem  weiteren  Eingriffe  mög- 
lichst klarzustellen.  4)  Ganz  unbewegliche  Ge- 
schwülste dürfen  überhaupt  nicht  mehr  operirt 
werden. 

C  z  e  r  n  y  (242)  berichtet  über  folgende  weitere  Fälle 
von  NierengeaefuMsten. 

1)  17jähr.  Mädchen.  Rechts  Nierentumar  mit  Asoites, 
Leberoirrhose  und  Milzschwellimg.  Eßnterer  Lenden- 
sohnitt  Nierentumor  wegen  ausgedehnter  Verwachsung 
mit  dem  Darme  inoperabel. 

2)  55jähr.  Mann  mit  kindskopfgrossem  linken  Nieren- 
tumor,  lod  während  der  Operation,  Ängiosarhom  der 
linken  Niere.  Tumormassen  in  die  V.  cava  eingebrochen. 
Metastasen  in  Leber  und  Myokard  u.  s.  w. 

3)  25jähr.  Kr.  mit  rechtem  Nierentumor.  Probe- 
ineision. Inoperables  Nierensar kom,  das  bereits  auf 
Coecum  und  Leber  übergegriffen  hatte. 

Funke  (249)  berichtet  aus  der  Gussenbauer'- 
sehen  Klinik  über  folgende  Nephrektomien  wegen  bös- 
artiger Nierengesehwiäste, 

1)  3tjähr.  Knabe.  linkseitige,  über  faustgrosse  Nieren- 
geschwtdst  (Sarkom).     Tod  während  der  Operation. 

2)  3jähr.  Kind.     Beohtseitiger,  mannsfaustgrosscr 
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Niereniwnor  (Sarkom).    Transperitonfiale  NephrekUmtü. 
Heüung. 

3)  48jähr.  ManD.  Seit  10  Jahren  kolikartige  Krämpfe 
im  Unterleibe ;  seit  1  Jahre  öfters  Anurie  mit  nachfolgen- 
der Hämatorie.  Medulläres  Drüseneardnom  der  Niere. 
Nephrektomie.  2  Jahre  nach  der  Operation  2od  an  Meta- 
stasen. 

4)  36jähr.  Mann.  Yor  3  Jahren  nach  Heben  einer 
schweren  Last  Schmerzen  in  der  Lnmbal^egend  und 
Hämaturie.  Mehrere  Wochen  später  in  der  Nierengegend 
faustgrosse,  feste  Geschwulst,  die  in  der  Folgezeit  rasch 
wuchs.  Ädenocarcinom  der  linken  Niere ;  Verwachsun- 
gen mit  Peritonaeum  und  Colon;  Lymphdrüsenschwel- 
hmgen.    Nephrektomie.    Heihmg. 

5)  46jähr.  Frau.  Eindskopfgrosser  Tkimor  der  lin- 
ken Nierengegend.  £ztraperitoDäaleiV(<;p^eA:^ofiMe.  Bet" 
Umg. 

6)  55jähr.  Mann.  Rechts  Nierencarcinom  auf  dem 
Boden  einer  Steinniere.  Nephrektomie.  3  Tage  später 
Anurie.  Tod.  Die  andere  Niere  war  makroskopisch 
normal. 

H6re8C0  (255)  hat  seit  1890  165  Nephr- 
e^tomien  wegen  Cüarcinom  zusainmeiistellen  können. 
Während  das  operaiive  EestUtat  der  vor  1890  aas- 
gefQhrten  Tumorexstirpationen  60<^/o  Mortalitftt  er- 
gab, hatH.  für  seine  165  Operationen  nur  19.35% 
Mortalität  herausgefanden.  Von  53  Nephrektomien 
bei  Kindern  endeten  9  tödtUoh  (17<>/o),  von  112 
bei  Erwachsenen  23  (20.5%). 

Kays  er  (262)  theilt  7  Fälle  von  bösartiger 
Niereingeschwulst  mit,  in  denen  von  Bergh  (Stock- 
holm) operirt  wurde.  2  Fälle  betrafen  ein  2  ^j^^* 
Kind  und  eine  SOjähr.  Frau,  die  übrigen  Kranken 
waren  älter.  In  3  Fällen  konnte  wegen  der  Grösse 
der  Qeschwulst  keine  Badikaloperation  vorgenom- 
men werden.  2  Kr.  starben  im  Anschlüsse  an  die 
Operation,  2  Kr.  verliessen  „geheilt^*  das  Spital, 
der  eine  von  ihnen  starb  bald  nachher,  über  den 
anderen  war  nichts  zu  erfahren. 

Rovsing  (289)  hat  10  Kr.  mit  bösartiger 
Nierengesekundst  beobachtet  und  bei  9  die  Nephr- 
ektomie vorgenommen.  2  Kr.  starben  am  Tage 
nach  der  Operation.  Von  den  7  Entlassenen  star- 
ben 3  an  Becidiv  (2,  4  und  9  Monate  nach  der 
Operation),  4  leben  4  Jahre  bis  3^1  Monate  nach 
der  Operation.  In  einem  Falle  trat  der  Rückfall 
4  Jahre  nach  der  Operation  auf. 

S  t  e  i  n  t  h  a  1  (294)  berichtet  über  zwei  Nq[>hrektomien 
wegen  Niereneareinom. 

1)  39jähr.  Frau  mit  linkem,  seit  2  Jahren  bestehen- 
den Niereneareinom,  Wegen  schlechter  Herzthätigkeit 
zweizeitige  Operation,  d.  h.  erst  Herausnahme  der  Niere 
und  mehrere  Tage  später  Ezstirpation  der  Nierenkapsel. 
Heilung. 

2)  2^ähr.  Kr.  mit  Niereneareinom.  Nephrektomie. 
Inoperable  Metastasen  auf  der  Art  und  V.  spermatioa. 
Vorläufig  HßHung. 

Walker  (300)  berichtet  über  drei  Nierensarkome 
bei  Kindern,  die  im  Johns  Hopkins  Hospitale  zur  Ope- 
ration kamen. 

1 )  6jähr.  Mädchen.  Grosser  linkseitiger  Nierentumor. 
Transperitonäale  Nepkn^domie.  Heihtng.  4  Monate 
später  Ibd  an  Reeidiv. 

2)  4jähr.  Knabe.  Linkseitige  Nierengeschwulst.  Urans-' 
peritonätüe  Nephrektomie.  Tod  8  Stunden  post  opera- 
tionem. 

3)  13jähr.  Mädchen.  Beohtseitige  Nierengeschwulst. 


Ji'anspeHtonäale  Nephrektomie.     Tod  12  Stunden  post 
operationem. 

W.  bat  aus  der  Literatur  noch  142  FMle  von 
Nierensarkom  bei  Kindern  zusammengestellt,  in 
74  Fällen  wurde  operirt:  nur  bei  4  Eor.,  die  5  bis 
31/2  Jahre  nach  der  Nephrektomie  noch  gesund 
und  recidivfrei  waren,  kann  man  von  einer  end- 
gültigen Heilung  sprechen  (Israel,  Schmid, 
Abbe).   Die  direkte  OperaHonmortaliiät  hat  W.sxd 

38.25<^/o  ausgerechnet. 

Abbe  (218)  theUt  mit,  dass  das  jetzt  6jähr.  MSd- 
ehen,  dem  er  vor  5  Jahren  wegen  Sarkom  die  rechte 
Niere  entfernte,  noch  andauernd  wohl  und  recidivfrei  ist. 

Scudder  (291)  berichtet  nochmals  über  die  Er^ 
der  er  vor  3  Jahren  während  einer  Schwangerschaft 
die  linke  Niere  wegen  Oystadenoms  entfernt  hatte  (vgl. 
Jahrbb.  CCLIV.  p.  105).  Die  Kr.  ist  gesund  geblieben 
und  hat  in  der  Zwischenzeit  2mal  geboren. 

Gar  Her  (235)  erzählt  von  einem  55jähr.  Kr.  mit 
linkseitiger  mannskopfgrosser  Nierengesekumlst  bös- 
artigen Ghmv/ders,  deren  Operation  bereits  1887  von 
Ouyon  verweigert  wurde.  Der  Allgemeinzustand  ist 
noch  jetzt,  nach  10  [!]  Jaiiren,  gut ;  nur  thtt  alle  7  bis 
8  Monate  eine  mehrtägige  starke  Hämaturie  auf. 

Abbe  (219):  Smonat.  Mädchen  mit  angehoren/em 
reehtseitigen  Nierensarkom,  das  sich  mehrere  Monate 
nach  der  Geburt  schnell  vurgrösserte.  Transperitonäale 
Nephrektomie.    Heilung. 

A 1  s  b  e  r  g  (223)  hat  bei  einem  59jähr.  Kr.  eine  Niere 
herausgenommen,  die  in  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst 
umgewandelt  war.  Auf  dem  Durchschnitte  bot  sich  das 
charakteristische  Büd  der  malignen  Nierenstruma  dar. 
Im  Nierenbecken  fanden  sich  mehrere  Steine  von  sehr 
weicher  Consistenz,  die  in  ihrem  Inneren  aus  geronnenem 
Blute  bestanden  und  nur  einen  ganz  dünnen  Mantel  von 
ürinsalzen  zeigten.  Es  handelte  sich  also  um  im  Be- 
ginne der  Versteinerung  begriffene  Blutgerinnsel. 

Mc  Arthur  und  D.  N.  Eisendraht  (224)  ent- 
fernten bei  einem  47J8^.  Ex.  ein  Hypem^phrom  der 
rechten  Niere  von  einem  retro-transperitonäalen  Schnitte 
aus,  nachdem  sie  bereits  mehrere  Monate  vorher  einen 
Probeechnitt  bis  auf  die  Niere  gemacht  hatten.  Eäne 
sichere  Diagnose  war  damals  nicht  zu  stellen  gewesen. 
Die  Operation  war  nicht  vollständig,  metastatisohe 
Knoten  in  der  Narbe  des  Explorativ&chnittes  mussten 
zunächst  zurückgelassen  werden,  da  nach  der  Nieren- 
exstirpation  ein  schwerer  Collaps  eintrat  Heihmg  [wie 
lange?]. 

Bergstrand  (227)  machte  bei  einem  8jähr.  Kna- 
ben wegen  einer  grossen  reehtseitigen  Nierengesehundat 
die  transperitonäale  Nephrektomie.  Heihmg.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  ein  eystoides  Hypemephrom. 

Braatz  (229)  machte  bei  einer  Er.  die  eaetraperi- 
tonäale  Nephrektomie  wegen  einer  Strtima  sttprarmuUis 
maligna,  die  die  Niere  bis  auf  einen  schmalen  Saum 
normalen  Gewebes  zerstört  hatte  und  über  sie  auf  den 
Nierenstiel  binausgewuchert  war.  Die  Geschwulst  hatte 
fast  keine  Beschwerden  gemacht,  die  auf  eine  Nieren- 
erkrankung  hindeuteten.    Heihmg. 

Churchill  (239):  Ecstirpation  der  sarhomatöaen 
Unken  Niere  bei  einem  Qmonat.  Kinde. 

C  0 1  e  y  (240) :  5jähr.  Mädchen  mit  linkseitigem  Nie- 
rensarkom.  Drcmsperitonäale  Nephrektomie,  Heihmg. 
5  Monate  später  Metastasen  in  den  linken  Retroperitonäal- 
drüsen.  Injektionen  von  Toxinen  des  Erysipel-  und  Pro- 
digiosusbacillus.   lod  11  Monate  nach  der  Nephrektomie. 

Delageniere  (243)  entfernte  bei  einer  Frau  auf 
lumbalem  Wege  eine  verlagerte  und  mit  der  Umgebung 
fest  verwachsene  Niere.  Heilung.  Die  üntersuohung 
der  exstirpirten  Niere  ergab  am  convexen  Bande  einen 
Tumor,  aus  dem  sich  eine  klare,  zähe,  fadenziehende 
Flüssigkeit  enüeerle.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Epithelioma  eysticum.    Klinisch  hatte  die  Ge- 
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schwulst  die  EiBcheiniuigen  einer  intermittireaden  Hydro- 
Dophrose  gemacht. 

Deletrez  (245):  52jähr.  Frau  mit  rechtseitigem 
Niermsarkom,  Klinische  Diagnose:  Solide  fiüerstooks- 
gesohwnlst.     TrtmsperiUmädle  Nephrektomie»    Heüung, 

D.  hebt  die  grossen  Vorzüge  hervor,  die  die  Tren- 
delenbnrg'sche  Lage  für  me  Diagnose  bestimmter 
Baachgeschwülste  bietet 

Hnme  (256)  entfernte  bei  einem  SOjähr.  Kr.  mittels 
Laparotomie  die  rechte  Niere,  deren  unterer  Theil  von 
einem  Sarkom  eingenommen  war.    Eeüung. 

Jaffe  (257):  Transperitonäale  Eacstirpation  eines 
mannskopfgrossen  Mveolaraarkoms  der  linken  Niere.  Der 
Tamor  zeigte  eine  grosse,  mit  festen  und  flüssigen  Zer- 
fallsprodukten angefüllte  Höhle,  die  breit  mit  dem  Nieren- 
becken communicirte ;  trotzdem  waren  vor  der  Operation 
niemals  Qeschwulstbestandtheile  dem  Urin  beigemengt 
gewesen. 

Jelly  (259)  behandelte  eine  68jähr.  Frau,  die  seit 
ihrem  40.  Lebensjahre  an  heftigen  Unterleibskoliken  htt. 
Diagnose:  Wandemiere,  Nephrorrhaphie.  Die  Niere 
war  etwas  vergrössert,  aber  anscheinend  ohne  Abnormi- 
täten. Da  die  Sohmerzen  trotz  der  Operation  andauernd 
fortbestanden:  Nephrektomie.  In  der  Nierenrinde  eine 
orangengrosse,  bösartige  Oesehnndst.  Heilung. 

Th.  Jones  und  T.  N.  Kelynack  (260):  50jähr. 
Mann  mit  einem  hühnereigrossen,  theilweise  myxomatös 
de^nerirten  Sarkom,  das  den  unteren  TheU  der  linken 
Niere  einnahm.  Nephrektomie.  Heütmg  noch  4  Monate 
nach  der  Operation  festgestellt 

Kammerer  (261)  machte  bei  einem  45jähr.  Kr. 
wegen  linken  Nierenearcinoms  die  transperitonäale 
Nephrektomie.  Eeüung. 

Krön  lein  (266)  entfernte  bei  einer  3^'ähr.  Frau, 
die  im  3.  Monate  schwanger  war,  einen  mächtigen,  über 
17  Pfund  schweren  multilokuiären  Oystentumor  der 
linken  Niere.  Heiltmg  über  9  Monate  festgestellt.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  ein  multilokulares  Fibro-Admokystom. 

Kynoch  (268)  hat  bei  einem  16monatigen Mädchen 
wegen  eines  Adenosarkoms  der  reckten  Niere  die  trans- 
pentonäale  Nephrektomie  vorgenommen.  Eeüung  fast 
2  Jahre  festgesteUt. 

Legueu(270):  54jähr.  Frau  mit  einer  kindskopf- 
grossen,  ausserordentlich  beweglichen,  prall  elastischen 
ueechwulst  der  rechten  Bauchseite.  Seit  2  Jahren  zu- 
nehmende Abmagerung  und  Entkräftung ;  in  der  letzten 
Zeit  2malige,  rasch  vorübergehende  Hämaturie.  Die 
objektiven  Oeschwulstsymptome  liessen  nur  an  eine 
Mesenterialcyste  oder  an  eine  gesehtoulstig  entartete  be- 
wegliche Niere  denken ;  die  Hämaturie  machte  die  letz- 
tere Diagnose  wahrscheinlicher,  die  denn  auch  durch 
die  Operation  (transperitonäale  Nephrektomie)  bestätigt 
wnrde.  Ausserordentlich  leichte  Exstirpation;  geschwol- 
lene Lymphdrüsen  längs  der  Aorta  und  V.  cava.  Histo- 
logisch erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  tuberkulöses 
Bpüheliom  mü  Oystenbüdung. 

Madelung  (274)  hat  bei  einem  2V4Jähr.  Knaben 
eine  795  g  schwere  Nierengeseihwulst  entfernt.  Patho- 
logisch-anatomisch (v.  Becklinghausen)  erwies  sie 
sich  als  ein  centrales  Adenosarkom. 

Derselbe  Chirurg  (275)  exstirpirte  ein  grossxeUiges 
Nierensarkom  bei  einem  33jähr.  Kr.  Seit  dem  7.  Jahre 
anfallweise  Hämaturie;  seit  13  Jahren  wurde  die  Ge- 
schwulst vom  Kr.  selbst  gefühlt  Auf  der  Vorderfläche 
der  Nierengeschwulst  war  rulsation  zu  fühlen,  man  hörte 
daselbst  aneurysmatische  Geräusche.  Li  der  Kapsel  lagen 
an  der  betr.  Stelle  cirsoide  Arterien  vom  Kaliber  einer 
Brachialis. 

Maidlow  (276):  Eine  31jähr.  Primipara  bemerkte, 
dass  auch  nach  der  normal  verlaufenen  Geburt  der  Leib 
voll  blieb.  Die  Untersuchuns  ergab  einen  linkseitigen 
Nierentumor.  Keine  Hämatune.  3  Wochen  post  parl^ 
transperitonäale  Nephrektomie.  Starke  Blutung.  Eei- 
kmg.    Die  Geschwulst  erwies  sioh  als  ein  Sarkom, 


Minervini  (277):  45jähr.  Frau  mit  linkseitigem 
Nierentumor.  NephreJkomie  (M  o  r  i  s  a  n  i).  2  Jahre  spä- 
ter Reddiv  und  lod.  Die  im  oberen  Theile  der  Niere 
liegende  Geschwulst  war  vollkommen  abgekapselt,  von 
theils  alveolärem,  theils  papillärem  Bau. 

Morton  (280)  hat  bei  einem  ISmonatigen  Kinde  ein 
grosses  linkseüiges  Nierensarkom  durch  eine  Incision  in 
der  Semihmarlinie  entfernt.  Eeüung.  */s  ^^^  später 
Tod  in  Folge  von  Lungen-  und  Mesenterialdrüsen-Meta- 
stasMia 

Ore  (282):  2iAjähr.  Kind  mit  Hnkseitiger  Nieren^ 
geschundst.  Keine  Hämaturie.  Ji^ansperitonäale  Nephr- 
ektomie.  Eeüung.  Die  (jesohwulst  hatte  den  Charter 
eines  Ogstosarkoms ;  sie  war  vom  unteren  Nierenpol 
ausgegangen.  Ausserdem  bestand  eine  kleine  Hydro- 
nephrose. 

Poncet  (285) :  47jähr.  Frau  mit  fttustgrossem,  sehr 
beweglichem  Nierentwnor  der  rechten  Seite;  keine 
Hämaturie.  TVansperitonäale  Nephrektomie.  Eeüung. 
Der  Tumor  war  ein  Oardnom^  das  das  Nierenbecken 
vollkommen  frei  gelassen  hatte. 

Praxin  (286)  machte  bei  einem  9monatigen  Kinde 
die  Nephrektomie  wegen  eines  rechtseüigen  alveolären 
Sarkoms.  Tamponade  der  transperitonäiüen  Höhle,  die 
durch  Vemähung  der  Bauchfellblätter  von  der  Perito- 
näalhöhle  abgesondert  war.    Eeüung. 

Ramm  (287):  2^'ähr.  Knabe  mit  rechtseitigem  Nie^ 
rensarkom.    Transperitonäale  Nephrektomie.    Eeüung. 

S kutsch  (293)  entfernte  bei  einer  48ijähr.  Kr.  ein 
grosses,  von  der  linken  Nierenkapsel  ausgehendes  Lipom 
durch  die  Laparotomie.  Die  linke  Niere  blieb  zurück. 
Gleichzeitig  machte  er,  nachdem  der  Spalt  im  Mesocolon 
durch  eine  fortlaufende  (}atgutnaht  geschlossen  war,  die 
Amptäation  des  myomaiösen  Uterus.  Eeüung.  Das 
entfernte  Lipom  wog  4000  g. 

Stratz  (295)  behandelte  eine  44jähr.  Kr.,  die  an 
reehtseitiger  Wandemiere  mü  intermütirender  Eydro- 
nephrose  litt.  ISne  genauere  Beobachtung  ergab  aber 
ausserdem,  dass  die  Niere  Sitz  einer  unregelmässig  ge- 
stalteten Oesehundst  war.  Gute  Funktion  der  anderen 
Niere.  JSxtraperitonäcUe  Nephrektomie.  Der  Ureter 
wurde  zwischen  den  Muskelfoscien  im  unteren  Wund- 
winkel  festgenäht ;  Sohluss  der  ganzen  Wundfläche  mit 
4  durchlaufenden  Catgutetagennähten ,  keine  Drainage. 
Eeüung.  Die  genaue  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung der  Oesehundst  (Josselin  de  Jong)  ergab, 
dass  eine  Struma  aberrans  (Grawitz)  vorlag. 

S  y  k  0  w  (296)  hat  bei  einer  63jähr.  Kr.  eine  doppelt- 
nierengrosse  Struma  renis  aberrans  der  linken  Seite  mü 
Erfolg  entfernt,  v.  Bergmann  'scher  extraperitonäaler 
Schnitt;  das  an  2  Stellen  eröffnete  Peritonaeum  wurde 
sorgfältig  vernäht. 

Yoron  (299):  68jähr.  kachektische  Frau  mit  link- 
seitiger  kindskopfgrosser  Unterleibsgeschundst.  Klinische 
Diagnose:  Mahgner  Ovarial-  oder  Mesenterialtumor. 
Laparotomie.  Bösartige  Nierengeschundst.  Nephr- 
ektomie.   Zurücklassung  der  Nierenkapsel  [!].    Eeüung. 

Wanit80hek(301):  ÖVijähr.  Mädchen,  dem  vor 
2Vs  Jahren  die  linke  Niere  wegen  Sarkom  exstirpirt 
worden  war.  Seit  3  Monaten  Stärkerwerden  des  Leibes. 
Kindskopfgrosser,  frei  bew^licher  Tumor  in  der  linken 
Unterbauengegend:  Beeidiv  in  den  Mßsenteriaüymph- 
drüsen.  Laparotomie;  sehr  schwierige  Exstirpation  des 
mit  dem  Ciolon  eng  verwachsenen  Tumor.  Resektion 
eines  Stückes  des  Colons.  Pneumonische  Infiltrationen ; 
akute  Nephritis;  Eeüung. 

Zoege  V.  Manteuffel(307)  hat  bei  einem 49jähr. 
Kr.  ein  gsoBBe&reehtseüigesNiereneareinomtrcmsperito- 
näal  exstirpirt.  Der  Tumor  sass  der  V.  cava  mit  einem 
6  cm  breiten,  1  cm  dicken  Stiel  direkt  auf  oder  war  viel- 
mehr in  genannter  Ausdehnung  durch  die  Yenenwand 
hindurohgewaohsen.  Er  bildete  im  Lmem  der  Yene 
einen  weiss  durchschimmernden,  10  cm  langen  und  reich- 
lich fingerdicken  Fortsatz.  Abklemmen  der  Yene,  Resek- 
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tion  der  eareinomatösen  Partie  aus  der  Yenenwand. 
Naht  der  9  cm  hmgen  and  2  Vs  cm  breiten  Oeffiinng.  Das 
Yenenlomen  war  an  der  Nahtstelle  ongeföhr  auf  die 
Hälfte  eingeschränkt  Beüung, 

Brun  (230)  hat  2mal  heiKmdem  böscuiigeNieren- 
gesehwülste  beobachtet. 

1)  ^ähr.  Knabe.  Lymphosarkom  der  rechten  Niere. 
Transperitonädle  NephrekUmm.  Beihmg,  Nach  3  Mon. 
Meeidip,    Tod. 

2)  4jähr.  Mädchen.  Enorm  grosses,  mit  Leber  und 
Därmen  Terwaohsenes,  inoperables  Sarkom  der  reckten 
Niere.    Tod, 

Büdinger  (232):  50jähr.  Mann  mit  linkseitiger, 
doppeltmannäopfgrosser  Nierengesckieulet.  Dransperi- 
ionäale  Nephrektomie.  Tod  30  Tage  post  operat  an 
diffoser  eiteriger  Peritonitis.  Die  ezstirpirte  Nieren- 
geschwnlst  erwies  sich  als  Caremom. 

Charon  (237)  fand  bei  einem  19monatigen  Kinde 
eine,  die  ganze  linke  Bauchhälfte  ausfüllende,  höckerige 
Geschwulst,  die  klinisch  mehr  far  einen  Milztumor  an- 
gesprochen worden  war.  Laparotomie:  RimdsMen- 
sarkom  der  linken  Niere.  Der  Ureter  war  comprimirt ; 
hierdurch  wurde  es  erklärUoh,  dass  intra  vitam  niemals 
Albuminurie  oder  Hämaturie  beobachtet  werden  konnte. 
Tod  im  Operationshock. 

Chipault  (238)  beobachtete  einen  Knaben  von 
21  Monaten,  bei  dem  sich  innerhalb  der  letzten  3  bis 
4  Monate  eine  ausserordentUch  grosse  Nierengeschwulst 
gebildet  hatte,  die  fast  gleich  massig  die  ganze  Unterleibs- 
höhle  ausfüllte.  Normale  Hamsekretion ;  keine  Hämat- 
urie, keine  Yarikocele.  Sehr  schwierige  paraperitonäale 
Nephrektomie;  Einreissen  des  Peritonaeam,  sofortige 
Naht  Der  Tmnor  erwies  sich  als  ein  grosses  Ünkseitiges 
Nierensarkom.  EeÜtmg.  Schon  nach  einigen  Monaten 
entwickelte  sich  eine  perüonäale  Sarkomaiose,  der  der 
Kr.  rasch  erlag.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  14  Tage 
nach  der  Operation  ein  einziges  Mal  eine  leichte  Hämat- 
urie auftrat  und  dabei  ein  kleinfingerlanges  Geschwulst- 
partikelchen entleert  wurde. 

Morton  (279)  beobachtete  ein  4jähr.Kind,  bei  dem 
vor  4  Monaten  unter  Abmagerung  eine  rasch  zunehmende 
Schwellung  der  linken  Bauchseite  eingetreten  war.  Keine 
Albuminurie  oder  Hämaturie.  Sektion:  Ängio-Myo- 
sarkom  der  linken  Niere. 

L  0  u  m  e  a  u  (273) :  47jähr.  Frau  mit  bösartiger  Nie- 
rengesehtoiUst  rechts.  Mehrfache  Hämaturien,  Entleerung 
von  grösseren  Blutgerinnseln  unter  den  Symptomen  von 
Nierenkolik.  Verstich  einer  transperitonäalen  Nephr- 
ektomie. Wegen  ausgedehnter  fester  Yerwachsungen 
musste  die  Operation  abgebrochen  werden.  Txl  am 
nächsten  Tage.    Keine  Sektion. 

Bösen  stein  (288)  theilt  aus  derv.Eiselsbere'- 
schen  Klinik  einen  Fall  von  inoperablem  Oylindrom  der 
linken  Niere  bei  einem  6jähr.  Knaben  mit  Die  Geschwulst 
konnte  nur  möglichst  eaUraperitonäal  etwas  verkleinert 
werden.  >/i  ^^  später  Tod  an  eiteriger  Meningitis  im 
Anschluss  an  die  Exenteratio  orbitae  dextr.  wegen  Ge- 
schwulstmetastase. Die  Sektion  ergab,  dass  sich  von 
der  linken  Nierengeschwulst  auseinOeschunästthrombus 
durch  die  ganxe  linke  Nierenvene,  die  V.  cava  in  f.  bis 
in  den  rechten  Vorhof  hinein  fortsetzte.  Der  Thrombus 
erwies  sich  mikroskopisch  als  aus  reinem  Geschwulst- 
gewebe aufgebaut 

D  r  e  w  (246) :  56jähr.  Mann ;  seit  3  Vs  Jahren  Nieren- 
koliken mit  zeitweise  profuser  Hämaturie.  Seit  2  Monaten 
linkseitiger  elastischer,  beinahe  fluktuirender  Nieren^ 
iumor.  Nephrotomie.  Kein  Oonkrement;  Entfernung 
von  weisslichen  Membranen,  die  mikroskopisch  nicht 
untersucht  wurden.  Nierenfistel.  3  Vs  Monate  später  jfoci. 
Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  ein 
carcinamcUös  entartetes  Papillom  des  litten  Nieren- 
beckens mit  eonsekutiver  Eydronephrose ;  papiüomatöse 
Wucherungen  der  Innenfläche  des  Ureters.  Ebenso  war 
dieBkisenmündung  des  linken  Ureters  von  einer  papülo- 
ntaiösen  Wucherung  eingenommen. 


Kohlhardt  (265):  Eine  65jähr.  Frau  bekam  im 
Anschluss  an  Influenza  Hämaturie.  Am  untersten  Pole 
der  linken  Niere  eine  apfelgrosse,  weiche  Gesehumist. 
Linkseitige  Nephrektomie.  Eeilung.  In  der  unteren 
HSlfie  des  Nierenbeckens  dickt  oberhalb  des  Ureter- 
abganges eine  kaum  taubeneigrosse  Zottengesekundst. 

Le  Dentu  (269):  3$ahr.  Kr.  mit  Symptomen  einer 
intermittirenden  Hydronephrose.  Lumbale  Freilegnog 
der  Niere ;  Sektionschnitt  Nierenbecken  mässigerweitert 
(3ystoskopisch  fand  sich  emepapiUomatöse  Wucherung 
an  der  Mündung  des  rechten  Ureters.  Nochmalig  Frsi- 
legun|  der  Niere;  Eröffoung  des  Harnleiters;  Extrak- 
tion emes  kleinen  Gonkrementes.  Darunter  ebenfalls  ein 
Papillom.  Deshalb  Nephrektomie  und  totale  Ureter' 
ektomie.    Beüung. 

Pantaloni  (283):  4CtJähr.  Kr.  mit  grosser  Hydro- 
nephrose rechts.  Hämaturie,  Kachexie.  Durch  Incision 
wurden  22 — 24  (!)  Liter  blutiger  Flüs^keit  entleert 
Auf  der  NierenbeckenschleimMoä  ein  Papillom,  das 
später  bösartig  wurde  (Cylinderzellenkrebs).  Allgemeine 
Krebskachezie.  Tod. 

PoU  (284)  berichtet  über  eine  von  Oarre 
ausgeftihrte  Nephrektomie  wegen  multipler  Zoiten- 
geschwtdst  im  Ureter  und  Nierenbecken. 

Bei  dem  41jähr.  Ejr.  bestanden  seit  V«  J&^u:^ 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  mit  zeitweiser 
Hämaturie.  Verschlimmerung  nach  einer  Gontosion. 
Diagnose:  Linkseitiger Nierentumor.  N^hrektomieYQn 
einem  schrägen  Lendenschnitte  aus.  Niere  nicht  ver- 
grössert,  wom  aber  das  Nierenbecken,  das  in  einem  derb- 
wandigen  Sack  von  Apfelgrösse  verwandelt  war.  Ureter 
am  Anfang  seines  ersten  Drittels  höckerig,  deshalb 
Besektion  eines  3Vscm  langen  Stückes.  In  dem  'Winkel 
zwischen  Nierengefassen  und  Aorta  sass  ein  harter 
Tumor  der  durch  seine  feste  Verwachsung  mit  den  6e- 
fässen  eine  Exstirpation  ausschloss.  Fat  wurde  nach 
4Vs  Wochen  auf  Wunsch  entlassen,  ist  bereits  1  Woche 
später  in  seiner  Heimath  gestorben.  Die  üatersuchung 
des  Präparates  ergab  eine  Zottengeschwulst  der  Schiem- 
haut  des  Ureters  und  des  Nierenbeckens  der  linken  Niere^ 
die  an  den  Kelchen  deutliche  carcinomatöse  Entartung 
zeigte. 

Nach  Legueu  (272)  ist  die  bei  malignen 
Niereniumoren  beobaißhtete  gleichseitige  Varikoede 
nioht  nur  von  grossem  diagnostischen,  Bondern 
auch  von  prognostischem  Werthe.  Die  Yarikocele 
wird  durch  die  V.  spermatica  oomprimirende, 
degenerirte  Lymphdrüsen  hervorgerufen.  Man  soll 
deshalb  bei  Vorhandensein  einer  Yarikocele  von 
einer  Badikaloperation  absehen,  vorausgesetzt,  dass 
man  die  erkrankten  Lymphdrüsen  nicht  mit  ent- 
fernen kann. 

Albarran  (221)  hat  Untersuchungen  über 
die  Nephritis  bei  Nierenkrebskranken  angestellt ;  er 
untersuchte  in  11  Fällen  von  Nierenepitheliom 
Theile  der  Niere,  die  von  der  Qeschwulst  entfernt 
lagen,  und  fand  dabei  stets  starke  Veränderungen 
des  Nierenparenchyms  in  Form  von  diffuser  inte^ 
stitieller  und  parenchymatöser  Nephritis.  Nur  in 
einem  Falle  von  Nierensarkom  wurden  diese  Ve^ 
änderungen  vermisst.  Bei  3  Er.  untersuchte  L 
die  getrennt  aufgefangenen  ürine  und  fand  jedes- 
mal auf  der  erkrankten  Seite  eine  Verminderung 
des  Harnstoffes,  der  Phosphate  und  Chloride.  In 
2  Fällen  konnte  mittels  der  Methylenblaumethode 
eine  FunktionstOrung  auf  der  erkrankten  Seite 
nachgewiesen  werden.     Ein  einziges  Mal  hat  A. 


Szymonowioz.  —  Nobiling.  —  Rothschild. 
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die  Oryoskopie  angewendet  und  den  Gefrierpunkt 
des  Urins  der  kranken  Seite  bei  0.66,  den  des 
Urins  der  gesunden  Niere  bei  1.54  bestimmt. 

Die  andere,  nicht  vom  Carcinom  befallene 
Niere  kann  völlig  gesund  sein;  zeigt  sie  auch  ent- 
zündliche Veränderungen,  so  sind  sie  doch  meist 


nicht  so  schwer,  dass  sie  nicht  nach  der  Exstirpa- 
tion  des  caroinomatösenSohwesterorgans  ausheilen 
könnten. 

Die  Ursache  der  caremomatösen  Nephritis  sucht 
A.  in  der  Ausscheidung  von  Erebsgiften. 

(Fortsetzung  folgt.) 


C.  Bücheranzeig^en. 


1.  Lehrbuoh  der  Histologie  und  der  mikro- 
skopisohen  Anatomie  mit  besonderer  Be» 
rüoksiohtigimg  des  mensohliolien  Körpers, 
einsohliesslioh  der  mikroskopisohen  TeohF 
nik;  von  Prof.  Ladislaus  Szymonowicz 
in  Lemberg.  Würzburg  1900.  A.  StÜber's 
Verlag  (C.  Eabitsch).  Qr.  8.  Mit  169  Orig.- 
Illustrationen  im  Text  u.  81  desgleichen  auf 
52  theils  farbigen  Tafeln.    (Lief,  je  3  Hk.) 

S  z.  beabsichtigt  mit  diesem  Werke  ein  Buch 
zu  schaffen,  das  besonders  in  illustrativer  Aus- 
stattung den  weitgehenden  modernen  Anforderun- 
gen entsprechen  solle.  Der  vorliegenden  1.  Liefe- 
rung sind  eine  Anzahl  von  Tafeln  beigegeben,  die 
in  vielfarbigem  Drucke,  ohne  besonders  schemati- 
sirt  zu  sein,  leicht  übersichtliche  Bilder  über  die 
darzustellenden  Verhältnisse  geben. 

Hoffmann  (Breslau). 

2.  üeber  die  Entwiokelnng  einselner  Ver- 
knöoherangskeme  in  unreifen  und  reifen 
Früchten;  von  Dr.  Nobiling  in  München. 
München  1899.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8. 
9  S.     (1  Mk.) 

N.,  der  2700  FGten  untersucht  hat,  fand  die 
erste  Anlage  eines  Knochenherdes  in  der  distalen 
Femurepiphyse  gar  nicht  selten  schon  bei  7monat, 
häufig  bei  8monat.  FGten.  Im  10.  Monate  ist  meist 
ein  linsenförmiger  Enochenherd  vorhanden.  Die 
Bntwickelung  desEnochenherdes  hält  jedoch  nicht 
immer  gleichen  Schritt  mit  der  übrigen  Entwicke- 
lung.  N.  vermieste  ihn  wiederholt  bei  kräftigen 
ausgetragenen  Föten  und  es  ist  deshalb  bei  der 
Sektion  von  Eindesleichen  in  dem  ürtheile  über 
Lebensfähigkeit  Vorsicht  geboten. 

Im  Brustbeine  ist  eine  schwankende  Zahl  von 
Knochenkernen  vorhanden,  gewöhnlich  2  im  Manu- 
brium  und  2 — 3  im  Eörper.  N.  fand  schon  bei 
6monat  Föten  einen  mohnkomgrossen  Verknöche- 
rungherd im  Eörper  des  Brustbeines.  Im  7.  bis 
8.  Monate  pflegen  8,  im  9.  bis  10.  Monate  4 — 5 
Knochenkerne  vorhanden  zu  sein.  Abweichungen 
sind  häufig.  Vollständige  Verknöcherung  tritt  zu- 
erst am  Handgriffe  auf,  gegen  Ende  des  3.  Jahres ; 
das  ganze  Brustbein  verknöchert  nicht  vor  dem 


14.  Jahre.  Zwischen  Handgriff  und  Eörper  bleibt 
noch  längere  iSeit  eine  knorpelige  Symphyse,  die 
später  synostosirt.  N.  empfiehlt  dringend  bei 
Sektionen  von  Neugeborenen,  besonders  bei  zer- 
stückelten Leichen,  die  Untersuchung  des  Brust- 
beines. Das  Vorhandensein  von  nur  8  Enochen- 
kernen  in  einem  weniger  als  6  cm  langen  Stemum 
berechtigt  zu  dem  sicheren  Schlüsse,  dass  die 
Frucht  nicht  reif  war,  während  4 — 5  Kerne  von 
Vi  cm  Länge,  oder  ein  grosser  von  1 — 1^2^"^ 
Länge  mit  Sicherheit  auf  eine  reife  kräftige  Frucht 
hinweisen.  Hoffmann  (Breslau). 

3.  Der  Stemalwinkel  (AngulasLudovioi)  in 
anatomisoher,  physiologisoher  nndpatho- 
logisoherHinflioht;  von  Dr.  David  Roth- 
schild. Frankfurt  a.  M.  1900.  Johannes 
Alt  Gr.  8.   92  S.    (2  Mk.  60  Pf.) 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Winkel  zwischen 
Manubrium  und  Corpus  stemi  mit  den  Athmungs- 
phasen  seine  Orösse  wechselt  Die  Erklärung 
dafQr  giebt  uns  der  anatomische  Bau  des  Brust- 
beines. Das  fertige  Stemum  besteht  aus  3  getrenn- 
ten Enoohen.  Zwischen  dem  Manubrium,  dessen 
Verknöcherung  bereits  2  Monate  firüher  beginnt, 
als  die  des  Corpus,  und  diesem  letzteren  liegt  im 
Eindesalter  lediglich  Bindegewebe.  Später  finden 
sich  2  hyaline  Enorpelplatten  mit  zwischenliegen- 
dem Fasergewebe.  Häufig  findet  man  Beweglich- 
keit der  beiden  Enochen  gegeneinander  (vgl.  das 
Verhältniss  der  Wirbelkörper  zu  den  Zwischen- 
wirbelscheiben) und  sogar  wahre  Gelenkbildung. 
Erst  in  hohem  Alter  verknöchert  die  Artikulation 
(von  Maisonneuve  wurde  dies  sogar  als  Ano- 
malie aufgefasst).  Jedenfalls  gestattet  dieses  Ge- 
lenk eine  ausgiebige  Beweglichkeit  der  beiden 
Brustbeinknochen  gegeneinander.  Die  Bewegung 
des  Stemalwinkels  wird  nicht  direkt  durch  einen 
Muskel  ausgeführt,  sondern  indirekt  durch  die  Be- 
wegung der  Rippen.  Bekanntlich  findet  eine  3fache 
Lageveränderung  der  Rippen  bei  der  Inspiration 
statt  Durch  zwei  wird  das  Stemum  gehoben  und 
vorwärtsbewegt,  die  dritte,  die  Drehung  um  die 
Längsachse,  übt  nur  eine  Wirkung  auf  den  Rippen- 
knorpel aus,  'nämlich  eine  leichte  Spiraldrehung. 
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Long,  Leg  Toies  centrales  de  la  sensibilitö  g6n§rale. 


Dieaee  gilt  jedooh  nur  für  die  2.  bis  7.  BippeL 
Anders  lieg^  die  YerfaUtnisse  bei  der  1.  Rippa 
Hier  ist  £ein  Stemocostalgelenk  yorhanden,  aon- 
dem  es  findet  ein  direkter  üebergang  des  Enorpels 
in  die  Qrundsubstanz  des  HandgriflFes  statt  Da- 
durch wird  ein  fester  Knochenring  gebildet,  be- 
stehend aus  dem  obersten  Bippenpaar  und  dem 
Manubrium.  Die  inspiratorische  Drehbewegung 
der  1 .  Bippe,  die  auch  stfirker  ist  als  die  der  übrigen, 
wird  deshalb  auch  auf  das  Hanubrium  übertragen, 
so  dass  bei  jeder  Inspiration  der  Stemalwinkel 
verstärkt,  d.  h.  spitzer,  wird.  Hierbei  wirkt  die 
2.  Bippe  durch  ihren  geraden  Verlauf,  als  eine  Art 
Hebel,  was  ebenfalls  zur  Verstärkung  der  inapirato- 
rischen  Abknickung  beiträgt.  Die  beiden  ersten 
Bippen  scheinen  also  besonders  eine  inspiratorische 
Tiefenzunahme  des  Thorax  herbeizuführen,  da  die 
Breitenzunahme  oben  durch  den  Schultergürtel  yer- 
hindert  ist  Die  unteren  Bippen  dienen  mehr  zur 
Verbreiterung  des  Thorax.  Die  grGsste  inspirato- 
rische Zunahme  des  anteroposterioren  Durchmessers 
beobachtet  man  demgemftss  auf  der  Hohe  des 
Sternalwinkels.  Diese  Erweiterung  des  oberen 
Thoraxabschnittes  unterstützt  gleichzeitig  den 
aspiratorischen  Einfluss  der  Inspiration  auf  die 
Venen,  besonders  auf  die  Vena  cava  superior  er- 
heblich. DieEntwickelung  eines  Gelenks  zwischen 
Corpus  undManubrium  Iftsst  auf  besonders  forcirte 
Athembewegungen  schliessen.  Zur  genauen  Mes- 
sung der  Stellungsyerftnderungen  des  Manubrium 
und  der  Grössenschwankungen  des  Sternalwinkels 
oonstruirteB.  einen  Apparat,  das  Stemogoniometer, 
das  im  Wesentlichen  aus  zwei  senkrecht  auf  Manu- 
brium und  Corpus  aufgesetzten  Zeigern  besteht, 
deren  Bewegungen  auf  graduirten  Kreissektoren 
abgelesen  werden.  Durch  Untersuchungen  an  ge- 
sunden Erwachsenen  jeden  Alters  und  beider  Ge- 
schlechter, über  die  im  Einzelnen  berichtet  wird, 
konnte  B.  bestätigen,  dass  die  respiratorische 
Grössen  Veränderung  des  Winkels,  wie  nach  den 
voraufgehenden  anatomischen  und  physiologischen 
Ausführungen  zu  erwarten  war,  hauptsächlich  be- 
üing^  wird  durch  Bewegungen  des  Manubrium. 
Die  Grösse  des  Sternalwinkels  und  des  zugehörigen 
Winkelspielraumes  ist  also  ein  zahlenmässiger  Aus- 
druck der  Gesammtleistnngsfähigkeit  des  oberen 
Thoraxabschnittes  und  es  ist  somit  durch  die  Sterno- 
goniometrie  eine  schon  von  Buhle  lebhaft  em- 
pfundene diagnostische  Lücke  ausgefüllt 

Von  grossem  Interesse  ist  natürlich  das  Ver- 
halten des  Sternalwinkels  bei  pathologischen  Zu- 
ständen. In  allen  Fällen  krankhafter  Verände- 
rungen am  Thoraxskelett  oder  am  Thoraxinhalte 
können  wir  eine  Einwirkung  erwarten,  und  zwar 
in  dem  Sinne,  dass  bei  Krankheiten  mit  dauernder 
Inspirationstellung  ein  starker  Neigungswinkel  vor- 
handen ist  und  umgekehrt  Beim  Emphysem  vor 
Allem,  der  durch  tiefe,  starre  Inspirationstellung 
und  Vergrösserung  des  anteroposterioren  Brust- 
durchmessers oharakterisirten  B[rankheit,  musste 


demnach  der  Angulus  Ludovid  besonders  stark 
entwickelt  sein.  R  stellte  auch  hierüber  Messun- 
gen an,  und  &nd  in  der  That  in  allen  Fällen  Q^ 
hebliche  Grössenzunahme  des  Sternalwinkels  und 
gleichzeitig  Beduktion  des  Winkelspielraumes.  Der 
starke  Siemalwmkel  iat  aiao  eharalimsHseh  fw  dm 
fassfärmigm  Thorax  des  Emphysems.  Diese  Form 
des  Sternalwinkels  scheint  audi  die  Ursache  ge- 
wisser Herzkrankheiten  zu  sein,  entsprechend  den 
oben  erwähnten  Cirkulationverhältmssen. 

Wie  liegen  nun  die  Verhältnisse  bei  der  Krank- 
heit, für  die  der  starke  Stemalwinkel  seit  langem 
pathognostisch  war,  nämlich  bei  der  Phthise? 
Louis,  nach  dem  der  Stemalwinkel  benannt  ist, 
spricht  nichts  von  Veränderungen  bei  Phthise. 
(Der  Name  erscheint  zuerst  in  einer  Dissertation 
und  beruht  wahrscheinlich  auf  einem  Irrthum.) 
Der  Neigungswinkel  ist  am  phtfaisischen  Brust- 
korbe nicht  erhöht,  sondern  im  Gegentbeil  bedeu- 
tend herabgesetzt  B.  nimmt  an,  dass  es  sich  bei 
Phthisischen  um  eine  vorzeitige  Verknöoherung  des 
Gelenkes  handelt;  dadurch  tritt  eine  Exostosen- 
bildung  ein  und  der  Winkel  wird  scheinbar  stärker 
ausgesprochen.  Die  durch  diese  Verknöcherung 
bedingte  Insufficienz  der  Bewegung  des  Sternal- 
winkels und  die  gleichzeitige  Ezspirationstellung 
führen,  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit  zu 
einer  Schädigung  der  Funktion  der  Lungenspitzen. 
B.  möchte  den  Namen  Angulus  Ludovici  nur  für 
die  eben  erwähnten  Exostosen  auf  dem  Stemal- 
winkel gebraucht  wissen.  R  erwähnt  schlieeslicli 
das  bei  Phthise  gelegentlich  vorkommende  vicari- 
irende  Emphysem,  wodurch  dann  natürlich  eine 
thatsächlich  stärkere  Entwickelung  des  Stemal- 
wink^s  bedingt  sein  kann. 

Hoffmann  (Breslau). 

4.  Lee  voies  centraleB  de  la  Bensibilite 
generale  (Hude  anatomo-cknique) ;  par  E. 
Long.    Paris  1899.    SteinheiL   8.    280  pp. 

In  der  ausserordentlich  lesenswerthen  und 
gründlichen  Arbeit  gehtL.  auf  Grund  anatomischer, 
physiologischer  und  besonders  auch  eigener  kli- 
nischer Untersuchungen  den  heute  herrschenden 
Anschauungen  über  die  centralen  Wege  der  Sen- 
sibilität aufs  Schärfste  zu  Leibe  und  lässt  von 
dem  ganzen  mühsam  aufgebauten  Gebäude  recht 
wenig  übrig.  Um  nur  Einiges  zu  sagen,  bestreitet 
er  aufs  Entschiedenste  eine  Kreuzung  irgend 
welcher  sensibler  Fasern  im  Bückenmartce  und 
damit  die  Annahme,  dass  sensible  Bahnen  theils 
ungekreuzt  in  den  Hintersträngen,  theils  gekreust 
in  den  Seitensträngen  bis  zum  Himstamm  ver- 
laufen. Ebenso  will  er  nichts  davon  wissen,  dass 
die  mediane  Schleife  im  Hirnstamme  die  alleinige 
Bahn  für  die  Sensibilität  sei;  femer  bestehe  im 
hinteren  Theile  der  inneren  Kapsel  kein  abge- 
schlossenes Bündel  nur  für  sensible  Leitung; 
schliesslich  hätten  in  der  Hirnrinde  Hotihtät, 
allgemeine  Sensibilität  und  Muskelsinn  dieselben 


Hirth.  —  Löwenfeld.  —  Eulenburg. 
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Centren ;  eine  besondere  Beziehung  der  Parietal- 
windungen  zur  Sensibilit&t  will  L.  nicht  aner- 
kennen. Br  hAlt  es  in  keiner  Weise  fOr  bewiesen 
und  für  direkt  unphysiologisoh,  getrennte  Bahnen 
Ton  den  hinteren  Wurzeln  bis  zur  Hirnrinde  fOr 
die  einzelnen  sogenannten  Qualitäten  der  Sensi- 
bilität anzunehmen,  da  zwischen  diesen  einzelnen 
Qoalitftten  ja  alle  Uebergftnge  ezistirten.  Wegen 
der  eingehenden  Beweise  fflr  diese  Thesen  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden ;  hier  nur  noch 
das  Wichtigste  aus  den  Schlusssfttzen  L.'s:  Die 
Fasern  der  hinteren  Wurzeln  endigen  grOssten- 
theils  mit  Endb&umchen  um  die  Oanglienzellen 
des  Hinterhomes  derselben  Seite,  zum  Theil  weit 
über  oder  unter  ihrem  Eintritte  in's  Mark;  die 
längsten  Fasern  erreichen  den  Cbll'schen  und  den 
Bordach'schen  £em.  Entsprechend  endigen  auch 
die  sensiblen  Himnerven.  Die  graue  Substanz, 
in  der  diese  Nerven  endigen,  ist  eine  sehr  com- 
plexe  Masse,  die  vielfache  Verbindungen  noit  an- 
deren Theilen  des  Nervensystemes  hat  und  deren 
einzelne  Etagen  selbst  durch  auf-  und  absteigende 
Commissurenfasem  mit  einander  verbunden  sind. 
Die  Sensibilitätleitung  verläuft  in  ihr  auf  sehr  ver- 
wickelten und  bisher  sehr  wenig  genau  bestimm- 
ten Bahnen.  Oberhalb  des  peripherischen  sensib- 
len Neurons  findet  man  im  Oentralnervensystem 
überhaupt  keine  Bahnen,  deren  Erhaltung  unbe- 
dingt nOthig  ist  für  die  Erhaltung  der  Leitung  der 
Sensibilität  im  Allgemeinen  oder  einzelner  ihrer 
Arten.  Die  mediane  Schleife  ist  ein  complioirtes 
Gebilde.  Sie  enthält  aufsteigende  Fasern,  die  die 
QoU'schen  und  die  Burdach'schen  Kerne  mit  dem 
Thalamus  opt.  verbinden,  und  kürzere,  die  in  ver- 
schiedenen Theilen  der  grauen  Substanz  endigen. 
Ausserdem  enthält  sie  absteigende  Fasern,  die  sich 
vom  Fusse  des  Hirnschenkels  abzweigen  und  zu 
ihr  gesellen ;  ihre  Menge  ist  sehr  verschieden.  Im 
Himstamm  liegen  die  sensiblen  Bahnen  in  der 
Haube,  aber  nicht  allein  in  der  Schleife;  man 
muss  fQr  sie  auch  die  graue  Substanz  und  die 
kurzen  Bahnen  der  Formatio  reticularis  in  An- 
spruch n^imen.  Der  Thalamus  opticus  ist  in  die 
sensible  Bahn  auf  ihrem  Wege  zur  Hirnrinde  ein- 
geschaltet; von  ihm  gehen  thalamo-oortikale  Bahnen 
nach  der  Rinde;  die  sensiblen  Bahnen  sind  aber 
innig  gemischt  mit  den  anderen  vertikalen  und 
transversalen  Bahnen  der  inneren  Kapsel  und 
nehmen  nicht  ein  isolirtes  Oebiet  im  hinteren  Theile 
derselben  allein  ein.  Die  Ansichten  K's  über  die 
oortikale  Lokalisation  der  Sensibilität  sind  schon 
oben  erwähnt  Die  TielfUtigkeit  der  Bahnen  für 
die  Leitung  sensibler  Eindrücke  steht  im  Einklänge 
damit,  dass  gerade  centrale  sensible  Störungen  so 
häufig  nur  vorübergehend  sind ;  zerstörte  Bahnen 
werden  durch  andere  ersetzt 

In  eigener  Sache  muss  Ref.  noch  anführen, 
dass  er  in  einer  von  Long  citirten  Arbeit  (Neurol. 
Centr.-Bl.  1898)  ebenfalls  die  Centralwindungen 
und  die  Parietallappen  als  sensible  Rindenoentren 


bezeichnet,  es  aber  für  mOglich  hält,  dass  speciell 
der  Muskelsinn  besondere  Beziehungen  zu  hinteren 
Theilen  dieses  Gebietes  habe;  auch  hat  er  hier 
das,  was  man  stereognostischen  Sinn  nennt,  in 
üebereinstimmung  mit  Long  für  einen  oomplicir- 
ten  psychischen  Vorgang  erklärt. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

5.  Batropie  der  EeimBysteme  and  erbliche 
Batlaatoxig;  von  Qg.  Hirth  in  München. 
München  1900.  Gg.  Hirth.  Gr.  8.  175  S. 
(2  Mk.  40  Pf.) 

Den  in  der  Energielehre  gebrauchten,  wohl  von 
Clausius  eingeführten  Ausdruck  „Entropie^ 
wendet  der  Yf.  auf  die  „Eeimsysteme^S  d.  h.  die 
Organismen  an  und  er  versucht  überhaupt,  inwie- 
weit es  möglich  sei,  mit  den  Ausdrücken  der  Physik 
von  biologischen  Dingen  zu  reden.  Da  der  Yf.  ein 
geschickter  und  witziger  Mann  ist,  kommt  Manches 
geistreich  heraus,  aber  man  darf  doch  zweifeln,  ob 
das  Geistesspiel  besonderen  Nutzen  bringe.  Wie  die 
Sachen  liegen,  brauchen  wir  Erüahrungen  nüthiger 
als  Umschreibungen. 

Das  gilt  auch  vom  2.  Theile  des  Buches.  Ge- 
wiss hat  der  Yf.  Recht,  wenn  er  der  Natur  eine 
Tendenz  zur  Entlastung  zuschreibt  An  M  o  r  e  Ts 
Lehre  von  der  fortschreitenden  Entartung  glaubt 
sowieso  Niemand  mehr.  Tritt  keine  neue  Schädi- 
gung ein,  so  werden  durch  den  Gang  der  Yer^ 
erbung,  d.  h.  durch  die  Yerdünnung  des  krank- 
haften Wesens  mit  relativ  gesundem,  die  ererbten 
krankhaften  Zustände  wieder  beseitigt  Inwieweit 
das  möglich  ist,  kann  nur  die  Beobachtung  lehren 
und  auch  darüber,  ob  durch  die  Bemühungen  des 
Individuum  die  ererbten  Eigenschaften  verändert 
werden  können,  was  der  Yf.  etwas  eilig  glaubt, 
kann  nur  die  Erfahrung  Aufschluas  geben. 

Möbius. 

6.  SomnambultemiiB  and  Spiritismus;  von 

L.  Löwenfeld.  [(}renzfragen  des  Nerven- 
und  Seelenlebens.  Einzeldarstellungen  für 
Gebildete  aller  Stände;  herausgeg.  von  Dr. 
L.  Löwenfeld  u.  Dr.  EL  Eurella.]  Wies- 
baden 1900.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  57  S. 
(IMk.) 

In  den  „Grenzfragen^'  sollen  Themata  aus  der 
Psychologie,  Anthropologie,  Neurologie  u.  s.  w.  in 
allgemeinverständlicher  Weise  erörtert  werden.  Das 
erste  Heft  hat  einer  der  Herausgeber  geliefert  und 
es  dürfte  durchaus  dem  Zwecke  entsprechen.  Die 
Ausstattung  ist  gut,  wie  von  J.  F.  Bergmann  nicht 
anders  zu  erwarten  ist  Möbius. 

7.  Bealenoyklopädie  der  gesanoimten  Heil- 
knnde;  herausgeg.  von  Prof.  Alb.  Eulen- 
burg. 3.  Auflage.  Wien  1899.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  Gr.  8.  (Band  je  15  Mk.) 

Wir  haben  bisher  auch  den  18.,  19.,  20.  Band 
der  neuen  Auflage  erhalten,  im  Ganzen  200  Liefe- 
rungen.    Aus  dem  letzten  Bande  heben  wir  die 
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Artikel  über  den  Puls,  über  Punktion,  Quarantänen, 
Quecksilber,  BadialiBlähmung,Befraktion,  Röntgen- 
strahlen, Rückenmark  besonders  hervor. 

Redaktion. 

8.  La  peste  et  son  miorobe,  serotherapie  et 
▼aooination;  parleDr.Netter.  Paris  1900. 
Georges  Carr6  et  C.  Naud.    EL  8.    121  S. 

Das  gefällig  ausgestattete  Werkchen  beginnt 
mit  einem  kurzen  geschichtlichen  üeberblicke  über 
den  Zug  der  Pest,  der  insofern  zu  knapp  gehalten 
erscheint,  als  er  erst  mit  dem  Jahre  1894  einsetzt, 
frühere  Jahrhunderte  aber,  auch  die  mittelalter- 
lichen Züge  des  schwarzen  Todes,  mit  keinem 
Worte  erwähnt 

Der  1.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem  Pest- 
stäbchen, seiner  Gestalt  und  Züchtung,  seiner  Giftig- 
keit und  Uebertragung  auf  Mensch  und  Thier,  seiner 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Hitze,  Austrocknung, 
Licht  und  chemische  Stoffe,  weiter  mit  seinem  Vor- 
kommen ausserhalb  des  Körpers,  endlich  mit  seiner 
Eigenschaft  als  Erreger  der  Pest. 

Der  2.  Abschnitt  beschreibt  die  Erankheit- 
ersoheinungen  der  gewöhnlichen  Beulenpeet  und 
die  selteneren  Formen  der  hauptsächlich  auf  Darm 
oder  Lunge  beschränkten,  sowie  die  mit  Blut- 
zersetzung verlaufende  Form  von  Pest,  auch  die 
leichten  Pesterkrankungen,  die  durch  die  Gering- 
fügigkeit ihrer  Erscheinungen  ganz  besonders  zur 
Verbreitung  der  Pest  beitragen.  Nachweis  der 
Peststäbchen  im  Eörper  und  in  dessen  Ausschei- 
dungen. 

Der  nächste  Abschnitt  behandelt  die  Verbrei- 
tung der  Pest  durch  Eranke,  Zwischenträger  (Ratten 
und  Eerbthiere)  und  verseuchte  Gegenstände  und 
die  sich  hieraus  ergebenden  Vorbeugungsmaass- 
regeln,  unter  denen  wir  eine  Besprechung  des  Ver- 
fahrens mit  Peetleichen  vermissen,  die  N.  viel- 
leicht deshalb  unterlassen  hat,  weil  er  in  der 
Schutzimpfung  eine  unter  allen  Umständen  zu- 
verlässige Vorbeugungsmaassregel  erblickt. 

Im  letzten  Abschnitte  bespricht  N.  das  nach 
Yersin,  bez.  Lustig  hergestellte  Heilserum  in 
erschöpfender  Weise,  alsdann  Haffkine's  Schutz- 
impfnng  und  die  mit  letzterer  erzielten  vorzüglichen 
Erfolge,  wobei  auch  ein  Hinweis  auf  die  von  der 
deutschen  Pestcommission  gemachten  Erfahrungen 
nicht  zu  vermissen  ist 

Die  dem  Werkchen  beigegebenen  Gesichtsfelder, 
Earten  und  Tabellen  zeichnen  sich  durch  Elarheit 
und  Sauberkeit  der  Ausführung  aus. 

Radestock  (Blasewitz). 

9.  Stereoskopisoh- Photographiaoher  Atlas 
der  pathologisohen  Anatomie  des  Her- 
aens;  von  Med.-Rath  Dr.  Georg  Schmorl. 
München  1899.   J.  F.  Lehmann.   (15  Mk.) 

In  einem  festen  Easten  giebt  Schm.  uns  50 
stereoskopische  Bilder,  die  das  gesunde  Herz  und 
die    häufigsten    krankhaften   Veränderungen  des 


Herzens  und  der  grossen  Gefässe  vortrefflich  vei^ 
anschaulichen.  Die  Herzen  sind  vor  der  Photo- 
graphie in  Formalin  gehärtet  und  dann  uneröffnet 
und  in  verschiedenen  Schnitten  aufgenommen  wor- 
den. Dass  gerade  bei  dem  Herzen  das  plastisohe 
stereoskopische  Bild  besondere  Vorzüge  hat,  bedarf 
keiner  Begründung.  Zu  jeder  Tafel  giebt  Schm. 
einen  kurzen  Text  —  Sicherlich  wird  derGeheim- 
rath  Fiedler  in  Dresden  gewidmete  Atlas  den- 
selben Bei&dl  finden,  wie  die  zahlreichen  anderen 
Atlanten  des  Lehmann'schen  Verlages.      Dippe. 

1 0.  Speoielle  Pathologie  und  Therapie ;  heraus- 
gegeben von  Prof.  Hermann  Nothnagel 
Wien  1899  u.  1900.    Alfred  Holder.    Qr.  8. 

V.Band.   IV.  Theü. 
Die  Pest;  von  Dr.  H.  F.  Müller  u.  Dr.  R 
P  ö  c  h  in  Wien.  X  u.  353  S.   (Preis :  8  Mk.  40  Pf., 
für  Abonnenten  7  Mk.  20  Pf.) 

Die  beiden  Verfasser  gehörten  zu  der  von  Oe8te^ 
reich  nach  Bombay  entsandten  PestoommissioD. 
Als  Dr.  Müller  am  23.  Oct.  1898  in  Wien  an 
der  Pest  starb,  war  nicht  nur  der  Bericht  der 
Gommission  an  die  Akademie  der  Wissenschaften 
fertig,  sondern  es  fand  sich  in  seinem  Nachlasse 
auch  ein  umfangreiches  Manuscript,  das  den 
grössten  Theil  des  vorliegenden  Buches  ausmachte 
und  das  nur  einiger  Ergänzungen  durch  Dr.  Pöch 
bedurfte.  Die  Verfasser  geben  eine  sehr  eingehende 
Schilderung  der  wichtigen  Krankheit,  die  neue^ 
dings  ja  auch  für  Europa  wieder  eine  ganz  beson- 
dere Bedeutung  gewonnen  hat.  Das  gute  Alte  and 
das  reichlich  hinzugekommene  Neue  werden  sorg- 
sam und  anschaulich  dargestellt;  bunte  Tafeh, 
Landkarten,  Curven  erläutern  das  Gesagte.  Wer 
sich  über  die  Pest  unterrichten  will,  wird  keinen 
besseren  Lehrmeister  finden  als  dieses  Buch; 
hoffentlich  kommen  wir  deutschen  Aerzte  aber 
nicht  in  die  Lage,  das  Qelemte  bei  uns  zu  Hanse 
praktisch  verwerthen  zu  müssen. 

V.Band,  ü.  Theil. 
Ikfr  Tetanus;  von  Prof.  E.  v.  Le  jden  u.  Dr. 
Ferdinand  Blumenthal  in  Berlin.  65  S. 
(Preis:  1  Mk.  80  Pf.,  für  Abonnenten  1  Mk.50H.) 
Nach  kurzer  ,j)efmUion  und  Äetialogie  du 
Tetanus^'  besprechen  v.  L.  und  Bl.  eingehend  die 
„Pathologie  des  Tetamtsgiftes'^.  Sicher  ist,  dass  die 
Erscheinungen  des  Tetanus  durdi  das  Oift  der 
Bacillen  nicht  durch  die  Bacillen  selbst  herTO^ 
gerufen  werden  und  sicher  ist,  dass  das  Gift  in  der 
Hauptsache  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  der 
motorischen  Centren  des  Bückenmarkes  und  der 
Medulla  oblongata  bewirkt  Greifbare  anatomisdie 
Veränderungen  treten  dabei  in  den  Zellen  nicht 
auf.  Das  Verhalten  zwischen  Gift  und  Nerven- 
zelle, das  Auftreten  von  Gift  und  Gegengift  im 
Eürper  kann  man  sich  nach  der  Vff.  Ansicht  am 
besten  durch  die  Ehrlich 'sehe  Seitenketten- 
Theorie  klar  machen,  nach  der  die  giftbindende 
Substanz  in  der  Nervenzelle  (die  Seitenkette,  die 
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haptophore  Ghruppe)  und  das  Antitoxin  im  Blute 
ein  und  dasselbe  sind. 

Der  in.  Abschnitt :  „Krankheü^nld  des  Tekmus 
beim  Menschm^^  ist  auffoUend  kurz  gerathen ;  über 
die  Tersohiedenen  Formen  des  Tetanus  und  nament- 
lioh  auch  über  die  prognostisch  und  therapeutisch 
besonders  wichtige  Mhzeitige  Diagnose  liesse  sich 
vohl  erheblich  mehr  sagen.  Als  besondere  kli- 
nische Formen  nennen  v.  L.  und  Bl.  nur  den  Tetanus 
puerperalis,  den  Tetanns  neonatorum  und  den  Eopf- 
tetanus.  Der  immer  noch  nicht  ganz  aufgeklärte 
Tetanus  rheumaticus  wird  nur  ganz  nebenbei  er- 
wähnt. 

Ausführlicher  ist  wieder  die  Behandking  des 
Tetanus  besprochen  und  hier  vor  Allem  die  Be- 
handlung mit  Antitoxin.  Obwohl  v.  L.  und  Bl. 
selbst  keine  besonders  guten  Ergebnisse  mit  dem 
Tetanusgegengifte  gehabt  haben,  namentlich  audi 
bei  Einspritzungen  unter  die  Haut  nicht,  so  halten 
sie  doch  die  Anwendung  dieses  Mittels  in  jedem 
Falle  für  angezeigt,  schon  allein  aus  dem  Qrunde, 
weil  nach  vielfachen  Beobachtungen  das  Blut  eines 
Kranken,  der  mit  Heilserum  behandelt  ist,  nicht 
nur  kein  Tetanusgift  mehr  enthält,  sondern  sogar 
antitoxisch  wirkt.  Man  kann  also  durch  das  Heil- 
serum eine  weitere  Qiftwirkung  verhindern,  gegen 
das  bereits  von  den  Zellen  aufgenommene  Oift  ver- 
mag man  allerdings  bisher  leider  nicht  allzuviel 
Vielleicht  sind  Duralinfusionen  mit  Gegengift  wirk- 
samer, als  die  Einspritzungen  unter  die  Haut,  v.  L. 
und  Bl.  rathen  Beides  vorzunehmen  (2g  Antitoxin 
in  15  com  Wasser  subdural  und  3  g  Antitoxin  in 
30  ccm  Wasser  subcutan  zu  geben),  um  eine  mög- 
lichst gute  Yertheilung  und  kräftige  Wirkung  des 
Mittels  im  Eürper  zu  erzielen.  „Es  dürfte  sich 
empfehlen,  bei  allen  verdächtigen  Aborten  und  Ver- 
letzungen, namentlich  mit  Erde,  prophylaktisch 
Tetanusserum  anzuwenden.  Prophylaktisch  an- 
gewandt ist  es  nicht  nur  unschädlich,  sondern  auch 
wirksam.  Hierbei  genügt  die  subcutane  Appli- 
kationsmethode und  die  oben  erwähnten  Dosen." 
Vn.  Band.   IV.  Theil. 

Die  Fettsucht;  von  Prof.  K.  v.  Noorden  in 
Frankfurt  a.  M.  VE  u.  158  S.  (Preis:  3  Mk. 
60  Pf.,  für  Abonnenten  2  Mk.  80  Pf.) 

V.  N.  beginnt  mit  einer  Begriffsbestimmung  und 
physiologischen  Vorbemerkungen  iiber  Fetibikhmg  und 
Fettansatz.  In  dem  Kampfe  für  und  wider  die 
Fettbildung  aus  Eiweiss  giebt  er  Pflüger  un- 
recht. Eine  grosse  praktische  Bedeutung  hat  diese 
ganze  Frage  zur  Zeit  noch  nicht:  „In  welchem 
ümüange  die  theoretisch  mögliche  und  fOr  gewisse 
Ernährungsweisen  praktisch  erwiesene  Bildung  von 
Fett  aus  dem  nicht  zur  Verbrennung  gelangenden 
N*freien  Eiweissrest,  unter  gewöhnlichen  Emäh- 
mngsverhftltnissen ,  sich  vollzieht,  ist  völlig  un- 
bekannt.*' Fettansatz  und  damit  Fettsucht  kann 
auf  dem  Boden  eines  normalen  Stoffwechsels  zu 
Stande  kommen  in  Folge  eines  Hissverhältnisses 
zwischen  Einnahme  und   Verbrauch.     Fettsucht 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  1. 


kann  aber  auch  zu  Stande  kommen  auf  dem  Qrunde 
eines  krankhaft  verminderten  Stoffwechsels  bei 
einem  fürQesunde  richtigen  Verhältnisse  zwischen 
Ernährung  und  Arbeit 

Bei  der  Äetiologie  scheidet  v.N.  mitBecht  con- 
stitutionelle  und  gelegentliche  Ursachen.  Bei  der 
Symptomatologie  giebt  er  ein  allgemeines  Krank- 
heitbild und  geht  die  Schädigungen  der  einzelnen 
Organe  durch.  Fast  die  Hälfte  des  Buches  widmet 
er  einer  sehr  sorgsamen  und  eingehenden  Bespre- 
chung der  Behandlung,  wobei  er  auf  den  Qrad  der 
Fettsucht,  auf  die  Beschaffenheit  des  Kranken, 
namentlich  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
anderweiter  Krankheiten,  und  auf  die  Technik  der 
Entfettungskuren  nach  jeder  Richtung  hin  Bück- 
sicht nimmt 

XIX.  Band.  IL  Theil.  m.  Heft. 

Die  Erkrankungen  der  Prostata;  von  Prof.  A. 
V.  Frisch  in  Wien.  Vn  u.  259  S.  (Preis:  5Mk. 
50  Pf.,  für  Abonnenten  5  Mk.) 

V.  Fr.  bespricht  Anatomie,  Physiologie  und 
Untersuchung  der  Prostata  am  Lebenden  und  geht 
dann  auf  die  Erkrankungen  ein,  wobei  ^i^Bhvtxünr 
düngen  und  die  Bypertrqpkie  ihrer  Bedeutung  nach 
am  eingehendsten  behandelt  werden.  Bei  der 
Badikalbehandlung  der  Prostatahypertrophie  spricht 
V.  Fr.  sich  über  die  galvanokaustische  Diärese 
Bottini's  sehr  günstig  aus,  während  er  in  seinem 
Urtheile  über  die  Castration  und  die  die  Castration 
ersetzenden  Operationen  sehr  vorsichtig  ist 

„WiU  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
eine  Indikationsstellung  für  die  Sexualoperationen 
gegen  Prostatahypertrophie  formuliren,  so  kann 
dieselbe  nur  mit  grosser  Reserve  gegeben  u>erden. 
Während  bei  allen  übrigen  Badikaloperationen,  die 
gegen  die  Entfernung  der  obstruirenden  Partien 
gerichtet  sind,  unser  ffimdeln  durch  die  objektiv 
gegebenen  anatomischen  Veriiältnisse  bedingt  wird 
und  dadurch  etwas  Zielbewusstee  hat,  nehmen  wir 
bei  den  sexuellen  Operationen  einen  Eingriff  auf 
gut  Olück  vor.  Niemals  ist  vorauszusehen,  ob  der 
beabsichtigte  Erfolg  auch  eintreten  wird,  und  wir 
können  auch  weiter  nichts  dazu  thun,  ihn  zu  sichern, 
nachdem  wir  einmal  den  verstümmelnden,  auf  Fem- 
wirkung berechneten  Eingriff  vorgenommen  haben, 
üeberdies  hat  man  immer  damit  zu  rechnen,  dass, 
abgesehen  von  den  mit  der  Operation  verbundenen 
GeMren,  im  G^olge  derselben  durch  die  oben  er- 
wähnte, rasch  fortschreitende  Kachexie  das  Leben 
der  Kranken  ganz  unerwartet  ernstlich  bedroht 
werden  kann.  Deehallt  ist  es  bis  heute  ungemein 
schwierig,  einem  Patientei  zu  einer  solchen  Ope- 
ration zu  rafhen« 

Im  ersten  Stadium  der  Prostatahypertrophie,  in 
welchem  ja  thatsächliol^  die  Castration  oder  die 
Durchschneidung  der  Samenwege  ein  rasches  Zu- 
rückgehen der  Conge^tion  zur  Folge  hat,  ist  der 
Eingriff  nicht  indioirt,  ^^leichgiltig  ob  eine  akute 
Harnverhaltung  besteht  oder  nicht  Es  stehen  uns 
genug  andere  Hülfsmittel  zu  Gebote,  welche  in 

"^14 


106 


Noordeo.  —  v.  HoessliiL  —  Stern. 


diesem  Stadium  die  Beschwerden  der  Kranken  wirk- 
sam zu  bekämpfen  im  Stande  sind  und  weit  weniger 
Oefahr  mit  sich  bringen.     Nicht  viel  anders  steht 
die  Sache  in  der  xtoeüen  Periode  der  Hifpertrophie. 
Auch  hier  hat  die  Palliativbehandlung  oft  noch  so 
günstige  Resultate  aufzuweisen,  dass  man  nur  in 
jenen  Fällen,  wo  diese  im  Stiche  lAsst  oder  aus 
zwingenden  Gründen   überhaupt  nicht  durchzu- 
führen ist,  an  ein  radikales  Vorgehen  denken  kann. 
Von  radikalen  Eingriffen  verdienen  aber  in  einem 
solchen  Faüe  auch  noch  die  direkt  gegen  das  Binder^ 
nies  geriehieien  den    Vomug  vor  der   OaeitraHon. 
Namentlich  bei  stark  entwickeltem  Mittellappen,  auf 
welchen  nach  den  Erfahrungen  von  Mac  Ewan 
und  Anderen  die  sexueUen  Operationen  wenig  Ein- 
fluss  zu  haben  scheinen,  wird  die  B ottin i 'sehe 
Incision  oder  eine  Prostatektomie  sicherer  zum  Ziele 
führen.    Will  man  bei  inoompleter  chronischer 
Betenlion  eine  der  sexuellen  Operationen  versuchen, 
so  wird  die  Gastration  der  Resektion  der  Yasa 
deferentia  vorzuziehen  sein,  da  man  bei  dieser  eher 
auf  das  Eintreten  einer  wirklichen  Schrumpfung 
der  Prostata  rechnen  kann.    Intercurnrende,  akute 
complete  Retentionen  in  diesem  Stadium  der  in- 
completen  chronischen  Harnverhaltung  erfordern 
stets  zuerst  den  Versuch  einer  Eatheterbehandlung. 
Bei  Unmöglichkeit  der  Einführung  eines  Instru- 
mentes würde  ich  zunächst  durch  Gapillarpunktion 
der  Blase,  auch  wenn  dieselbe  oft  wiederholt  wer- 
den müsste,  den  durch  die  Congestion  bedingten 
akuten  Zwischenfall  zu  beheben  versuchen,  ehe  ich 
die  Gastration  empfehlen  würda    Bei  genauer  Ab- 
schätzung der  Ghancen  und  reiflicher  üeberlegung 
der  vorliegenden  Verhältnidse  kann  ich  mir  auch 
in  einem  solchen  Falle  di#  direkte  Empfehlung  der 
Gastration  schwer  plausibel  machen.     Bei  hohen 
öraden  von  Gystitis  in  Verbindung  mit  septischer 
Infektion  der  Niere  und  schmerzhaften  Blasen- 
symptomen ist  die  Drainage  der  Blase  durch  Er- 
öffnung derselben  über  der  Symphyse  allen  anderen 
Eingriffen  weit  überlegen.     Bei  completer  chro- 
nischer Retention  und  wenig  verändertem  Harn 
(ohne  Distension  der  Blase)  bietet  die  Operation 
nach  Bot tini  die  besten  Ghancen.  In  der  ^H^^ 
Periode  der  Krankheit  wäre  von  der  Gastration  nur 
in  jenen  Fäüen  etwas  9m  enoarten,   in  denen  die 
Blase  ihre  Goniraktüität  nieht  durch  Degeneration  der 
Muskelfasern  schon  vollständig  eingebüssi  hat.    Dies 
ist  aber  in  der  Mehrzahlvder  Fälle  vorher  nicht 
sicherzustellen.    Haben  sich  bei  einem  Prostatiker 
mit  Distension  der  Blase  Schon  seit  längerer  Zeit 
deutliche  Zeichen  der  chronischen  Hamintoxikation 
eingestellt,  leidet  er  an  den  bekannJieQ  Verdauungs- 
störungen, besteht  erhebliphe  Polyurie,  sind  die 
Nieren  schon  hochgradig4(^;enerirt  oder  sind  An- 
zeichen von  septischer  Iivfsktion  vorhanden,  dann 
bringt  auch  der  kleinste -chirurgische  Eingriff  für 
einen  solchen  Kranken  so  flösse  Gefahren  mit  sich, 
dass  auch  die  seooueüen  Operationen  eoniraindieirt 
erscheinen  müssen.    Befindet  sich  aber  der  Patient 


noch  in  einem  guten  Eräf  tezustand,  hat  sein  Appetit 
nicht  gelitten  und  sind  keine  Anzeichen  von  einer 
Erkrankung  der  Nieren  vorhanden,  zeigt  die  Rectal- 
Untersuchung  überdies  die  diffuse  weiche  Form  der 
Hypertrophie,  dann  ist  vieüeiM  ein  auf  die  Fern- 
Wirkung  berechneter  Eingriff  von  geringerer  Gefahr 
als  eine  Operation  an  der  Prostata  oder  selbst  der 
evacuatorische  Eathetehsmus.  Wer  von  der  Wirk- 
samkeit der  sexuellen  Operationen  fest  überzeugt 
ist,  der  mag  es  dann  auf  sich  nehmen,  unter 
diesen  Verhältnissen  zur  Vornahme  einer  solchen 
zu  rathen.^' 

Qanz  besonders  hervorheben  möchten  wir  an 
V.  Fr.'s  vortrefflichem  Buche  die  klare  Darstellung, 
die  sich  namentlich  auch  bei  der  Schilderung  der 
verschiedentlichen  operativen  Eingriffe  sehr  an- 
genehm geltend  macht  D  i  p  p  & 

11.  1)  üeber  die  Indikationen  der  Entfet- 
tongskoren;  von  Prof.  Carl  v.  Noorden. 
[SammL  klin.  Abhandl.  über  Pathologie  o. 
Therapie  der  Stoffwechsel-  u.  Ernährungs- 
störungen.] 1.  Heft.  Berlin  1900.  Aug. 
Hirsch wald.   Gr.  8.    27  S.     (80  Pf.) 

2)  üeber  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit; 
von  Dr.  Rudolf  v.  Hoesslin.  München 
1900.   J.F.Lehmann.   Gr. 8.   39  S.   (80  P£) 

l)v.  Noorden  tadelt  den  Schematismus,  der 
leider  recht  oft  von  Laien  und  von  Aerzten  bei 
den  viel  beliebten  Entfettungskuren  eingehalten 
wird,  und  stellt  kurz  alles  Das  zusammen,  was 
sich  der  Arzt  überlegen  muss,  wenn  er  an  die  Be- 
handlung eines  Menschen  herantritt,  der  sich  selbst 
zu  fett  vorkommt  oder  der  ihm,  dem  Arzte,  zu  fett 
erscheint  v.  N.  scheidet  dabei  die  Fettleibigkeit 
bei  sonst  Gesunden  und  die  Fettleibigkeit  bei  ander- 
weit Kranken.  Namentlich  den  Letzteren  gegen- 
über ist  Mancherlei  zu  bedenken ;  v.  N.  führt  hier 
nur  das  Häufigste  und  Wichtigste  kurz  an.  Ge- 
naueres enthält  seine  Bearbeitung  der  „Fettsucht*^ 
inNothnagel's  Handbuch  der  speciedlen Patho- 
logie und  Therapie. 

2)  V.  Hoesslin  schildert  seine  Erfahrungen 
mit  Entfettungskuren,  namentlich  mit  der  Oertel- 
Eur,  und  empfiehlt  als  weitaus  das  Beste  eine  Fett- 
Ei  weisskost,  verbunden  mit  Kaltwasserbehandlung, 
Schwitzbädern,  gesteigerter  Muskelbewegung  und 
der  Darreichung  von  Thyreoidin-Tabletten.  v.  E 
giebt  ganz  genaue  Vorschriften;  in  einem  Anhange 
führt  er  die  wichtigsten  Speisen  nach  Was86^, 
Eiweiss-,  Fett-  und  Kohlehydratgehalt  auf  und 
stellt  für  jeden  Monat  eine  Anzahl  „Menüs  für 
Fettleibige^'  zusammen.  Dippa 

12.  üeber  traumatisoheBntatehiuig  innerer 
KrankheiteiL  ainiseheStudiemüBerückskk' 
tigung  der  ÜnfaUrBegutachtung ;  von  Prof.  B- 
S  t  e  r  n  in  Breslau,  n.  (Sohlus8>Heft :  Krahk^ 
heiien  der  Bauehorgane,  des  Stoffwechseis  ud 
des  Blutes.  Jena  1900.  Gustav  Fischer.  6r.& 
XI  S.  u.  S.  193—502.     (7  Mk.) 
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Wir  haben  den  1.  Theil  des  St 'sehen  Baches 
im  CCLU.  Bande  unserer  Jahrbücher  p.  89  aus- 
fßhrlich  angezeigt  und  kOnnen  das  Lob,  das  wir 
damals  ausgesprochen  haben,  dem  2.  Theile  gegen- 
über nur  wiederholen.    Die  Gründlichkeit,  mit  der 
St   das    gesammte  grosse  Material  zusammen- 
getragen hat,  die  kritische  Sichtung,  die  werthvollen 
eigenen  Beobachtungen,  die  ruhige  Abwägung  von 
Thatsächlich  und  Wahrscheinlich  machen  das  Buch 
zuverlässig  und  damit  besonders  werthvoll.  —  Die 
Krankheiten  des  Nervensystems  hat  S  t  nicht  be- 
rücksichtigt, „da  auf  diesem  Gebiete  die  ätiologische 
Bedeutung  des  Traumas  bereits  durch  zahlreiche 
Einzelarbeiten  und  zusammenfassende  Darstellun- 
gen in  weit  eingehenderer  Weise  gewürdigt  ist,  als 
in  den  übrigen  Theilen  der  inneren  Medicin".   Der 
2.  Theil  berücksichtigt :  Magen,  Darm,  Bauchfell, 
die  parenchymatösen  ünterleibsorgane ,   bösartige 
Geschwülste,  Cysten  und  Geiässerkrankungen  im 
Bereiche  der  ünterleibsorgane,   die  Krankheiten 
des  Stoffwechsels  und  des  Blutes.   In  diesem  letzten 
Capitel  spielen  Diabetes  mellitus  und  D.  ineipidus  die 
Hauptrolle,  neben  ihnen  ist  nur  noch  der  Leukämie 
ein  eigener  Abschnitt  gewidmet  üeberall  ist  auch 
in  diesem  2.  Theile  neben  der  traumatischen  Ent- 
stehung der  verschiedenen  Krankheiten  die  Yer- 
schlechterung  bereits  vorhandener  Leiden  durch 
eine  Verletzung  berücksichtigt.   Sach-  und  Namen- 
register bilden  den  Schluss.  Dippe. 

13.  Weitere  Beiträge  Eum  nervösen  Asthma ; 

von  Dr.  S.  Goldsohmidt  in  Bad  Reiohen- 
hall.  München  1900.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8. 
26  S.     (1  Mk.) 

Die  Art,  wie  G.  das  nervöse  Asthma  umgrenzt 
und  in  ein  Asthma  epileptiforme,  ein  Asthma  bron- 
chiale, ein  Asthma  chronicum  und  ein  Asthma 
permanens  eintheilt,  ist  aus  seiner  1898  erschie- 
nenen Schrift  bekannt  (vgl.  Jahrbb.  CCLXI.  p.  211). 
Von  58  wirklichen  Asthmatikern,  die  er  im  Som- 
mer 1899  zu  behandeln  hatte,  litten  26  an  der 
ersten  Form,  18  an  der  zweiten,  10  an  der  dritten 
und  4  an  der  vierten.  G.  theilt  die  Kranken- 
geschichten kurz  mit  und  knüpft  daran  hauptsäch- 
lich diagnostische  und  therapeutische  Bemerkungen. 
In  letzterer  Beziehung  empfiehlt  G.  ganz  besonders 
die  Wärme.  „Die  Beobachtung,  dass  die  erhöhte 
Körpertemperatur  einen  Asthmaanfall  prompt  cou- 
pirt,  fordert  uns  auf,  bei  schweren  und  langwierigen 
Anfällen,  sowie  beim  chronischen  und  permanenten 
Asthma  die  üeberhitzung  des  Körpers  anzuwenden.'* 
Die  meisten  Kranken  rühmen  besonders  Dampf- 
bäder von  40 — 50^;  auch  einfache  heisse  Bäder 
wirken  oft  günstig,  sehr  zu  empfehlen  dürften  er- 
hitzende Lichtbäder  sein.  Dippe. 

14.  Kahnmgsmittei  nnd  Bmähnmg  der 
Oesunden  nnd  Kranken;  von  Dr.  Felix 
Hirschfeld  in  Berlin.  Berlin  1 900.  Aug. 
Hirschwald.    Gr.  8.    VI  u.  261  S.     (6  Mk.) 


Das  Buch  stellt  eine  Umarbeitung  und  wesent- 
liche Erweiterung  der  vor  mehreren  Jahren  er- 
schienenen „Grundzüge  der  Krankenemährung^' 
von  H.  dar.  H.  holt  jetzt  wesentlich  weiter  aus. 
Er  giebt  uns  zunächst  einen  üeberbUck  über  den 
Stoffwechsel  des  Menschen,  bespricht  die  Nah- 
rungs-  und  Genussmittel  im  Allgemeinen  nach 
ihrer  Verdaulichkeit,  ihrem  Nähr-  und  Gteldwerthe 
und  geht  sie  dann  einzeln  durch.  Weiter  folgen 
Abschnitte  über  die  ZnsammensteUung  der  Kost 
(den  Gehalt  an  einzelnen  Nährstoffen;  die  ver- 
schiedenen Mahlzeiten),  die  Ernährung  der  Kinder 
und  der  Erwachsenen,  die  Ernährung  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  (in  Zuchthäusern,  in 
Volksküchen,  beim  Militär,  in  Krankenhäusern), 
die  Krankenemährung  im  Allgemeinen  (Nähr- 
präparate), die  künstliche  Ernährung  (durch  die 
Schlundsonde,  durch  Klystire,  durch  Binspritzon- 
gen  unter  die  Haut),  die  üeberemährung,  die 
Unterernährung  und  beinahe  die  Hälfte  des  Buches 
nimmt  die  Besprechung  der  Ernährung  bei  den 
verschiedenen  Krankheiten  ein.  —  Ein  stattlicher 
Inhalt!  Das  Buch  wird  gerade  jetzt,  wo  auf  die 
„Ernährungstherapie^'  so  ganz  besonderer  Werth 
gelegt  wird,  Vielen  als  zuverlässiger  Wegweiser 
und  Rathgeber  werthvoll  sein.  Dippe. 

15.  Das  Trainiren  lum  Sport;  von  Henry 
Hoole.  ^ni6uc^  /ifr  i^poftfeuto  ^e^fer  Jrl. 
Für  deutsche  Verhältnisse  bearbeitet  von  Dr. 
phiL  C.  A.  Neufeld  in  München.  Wies- 
baden 1899.  J.  F.  Bergmann.  8.  ZI  u. 
170  S.    (2  Mk.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  das  Trai- 
niren bei  den  Griechen  und  Römern  bespricht  der 
Vf.  die  jetzt  übliche  Ausbildung  zum  „Sport^^  und 
erOrtert  dann  in  verschiedenen  Gapiteln  den  Bau 
des  menschlichen  Körpers,  die  Nahrung,  die  der 
Mensch  geniesst,  die  Emähnlng  des  Körpers,  d.  h. 
die  richtige  Auswahl  der  Nahrung  nach  Art  und 
Menge  je  nach  den  Verhältnissen  des  zu  Ernäh- 
renden, das  Muskelsystem,  Uebung  und  Ruhe,  die 
Hygieine  des  Körpers  (Bäder,  Klima,  Kleidung, 
Hygieine  der  Schlaf-  und  Wohnzimmer,  Rauchen). 
Ein  Anhang  giebt  Tabellen  für  eine  richtige  Zeit- 
eintheilung  nach  Uebung,  Erholung  und  Schlaf 
und  für  eine  richtige  Auswahl  der  Speisen  und 
Getränke  und  richtige  Zusammensetzungen  der 
Mahlzeiten. 

Das  Buch  ist  geschickt  zusammengestellt  und 
in  der  Hauptsache  kann  man  seinen  Ausführungen 
nur  zustimmen.  Sicherlich  wird  auch  bei  uns  in 
Deutschland  durch  falsches  und  übertriebenes  Trai- 
niren manches  Unheil  angerichtet  und  man  möchte 
namentlich  Dem  weite  Verbreitung  wünschen,  was 
der  Vf.  gegen  die  berufsmässigen  Trainer  sagt: 
Leute,  die  sich  ohne  alle  Kenntnisse  über  den  Kör- 
per und  die  Vorgänge  in  dem  Körper  ein  Urtheil 
in  den  schwierigsten  physiologischen  und  hygieini- 
schen  Fragen  anmaassen  und  die  durch  ihre  un- 
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versoh&mte  Sicherheit  und  den  Nimbus,  der  sie 
umstrahlt,  auch  sonst  verstftndige  junge  Leute  zu 
den  grGssten  Dummheiten  veranlassen.  Leider 
hat  ja  der  Arzt  auf  derartige  Dinge,  wie  die  Vor- 
bereitung und  die  Ueberwachung  des  Sportes,  kei- 
nen grossen  Einfluss  mehr,  seit  er  nur  noch  in 
AusnahmeiftUen  ein  richtiger  Hausarzt  ist  und  auch 
in  der  gutgeetelltenClientel  erst  dann  herbeigeholt 
wird,  wenn  ein  Familienmitglied  wirklich  krank 
ist  Ganz  besonders  spricht  H.  sich  gegen  das 
übertriebene  Verbieten  des  Wassers  und  des  Fettes 
während  des  Trainirens  aus.  Die  Leute  dursten 
zu  lassen  und  ihnen  dabei  wo  möglich  noch  durch 
Schwitzbäder  möglichst  viel  Flüssigkeit  zu  ent- 
ziehen ,  ist  in  den  meisten  FäUen  BlOdsinn  und 
ebenso  ist  es  falsch,  ihnen  jedes  Fett  zu  verbieten, 
ihnen  einzureden,  dass  gewisse  Speisen  die  Muskel- 
und  Nervenkraft  ganz  besonders  vermehrten,  wäh- 
rend andere  ganz  unschuldige,  wohlschmeckende 
und  wohlthuende  Dinge  Oift  für  den  richtigen 
Sportsman  wären.  Dem  Alkohol  gegenüber  ist 
uns  H.  zu  mild ;  er  sagt  wohl^  dass  gesunde  Men- 
schen ihn  nicht  brauchen,  führt  ihn  dann  aber 
als  selbstverständlich  immer  mit  auf  und  macht 
auf  seine  Gefahren  nicht  genügend  aufmerksam. 
Stellenweise  ist  uns  das  für  Laien  geschriebene 
Buch  etwas  zu  gelehrt,  aber  viele  Leute  haben  das 
ja  wohl  gem.  Jedenfalls  können  wirDr.  Neu- 
f  eld  für  die  üebersetzung  und  die  Umarbeitung 
auf  deutsche  Verhältnisse  dankbar  sein ;  das  Buch 
hat  in  England  schnell  Beifall  und  Verbreitung 
gefunden  und  das  Gleiche  kann  man  ihm  auch  bei 
uns  wünschen.  Dippe. 

16.  TherapentisoheB  Lexikon  für  praküsohe 
Aerzte  und  Stndirende  der  Medioin ;  von 
Dr.  Julius  Mahler  in  Wien.  Leipzig  1899. 
Joh.  Ambr.  Barth.   EL  8.   438  S.     (5  Mk.) 

329  Seiten  des  Buches  nimmt  der  L  Theü  ein, 
der  die  wichtigeren  Krankheiten  alphabetisch  auf- 
führt und  kurz  ihre  Behandlung  angiebt  Der 
wesentlich  kürzere  IT.  Theü  enthält  ebenfalls  in 
alphabetischer  Aufzählung  die  Heilmittel  und  macht 
kurze  Angaben  über  die  Art  ihrer  Darreichung. 
Ein  Anhang  bespricht  die  wichtigsten  Vergiftun- 
gen, die  Maximaldosen,  die  Dosen  für  Kinder,  bei 
subcutanen  Injektionen,  zur  Inhalation  u.  s.  w.  — 
Dass  man  sowohl  eine  Krankheit,  als  auch  ein 
Medikament,  über  die,  bez.  über  das  man  sich 
unterrichten  will,  leicht  auffindet,  wird  Manchen 
das  Buch  werth  machen.  Im  I.  Theile  scheint 
uns  die  kritiklose  Aufzählung  zahlreicher,  zum 
guten  Theile  ganz  unnützer  Becepte  vom  üebel ; 
in  Wien  scheint  doch  die  Fähigkeit,  für  jede 
Krankheit  mehrere  kunstvoll  zusammengesetzte 
Arzneien  verschreiben  zu  können,  immer  noch  hoch 
im  Werthe  zu  stehen.  Dippe. 

17.  I)  Nene  Heilmittel  und  Heilverfifthren 
1888 — 1888.  Für  prakHsche  Äerzte  zusam- 
mengestellt von  Dr.  FerdinandWinkler 


in  Wien.  Berlin  u.  Wien  1899.  Urban  o. 
Schwarzenberg.   Gr.  8.   374  S.    (6  Mk.) 

2)  Agenda  therapentioa.  Neuere  MedikameiUe 
und  Arxnewerordnu/ngen.  Zusammengestellt 
von  Dr.  Heinrich  Paschkis  in  Wien. 
Wien  1899.  Alfred  Hülder.  Kl.  8.  108  S. 
(2Mk.) 

8)  Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken. 
BXn  Verxeiehmss  der  an  denselben  gebrauch- 
liehen  Beibneihoden  und  Beeepte.  Zusammen- 
gestellt von  Dr.  Ernst  Landesmann. 
6.  vermehrte  u.  umgearb.  Auflage.  Heraas- 
gegeben  von  Dr.  Richard  Hitschmann 
in  Wien.  Leipzig  u.  Wien  1900.  KL  8. 
768  S.     (7  Mk.) 

1)  Das  Buch  von  Winkler  ist  eine  Ergänzimg 
des  im  gleichen  Verlage  erschienenen  „therapeu- 
tischen Lexikons^'  und  führt  in  alphabetisdier 
Reihenfolge  Alles  auf,  was  seit  dessen  2.  Auflage 
1893  neu  empfohlen  ist  Die  Masse  dieser  neuestea 
„HeilmitteP^  und  „Heilverfahren"  ist  geradezu  er- 
schrecklich, man  ist  ja  aber  Gk>tt  Lob  nicht  ver- 
pflichtet, Alles  zu  kennen,  geschweige  denn,  Alles 
anzuwenden.  Den  Hauptbeitrag  zu  dieser  gewal- 
tigen Ausrüstung  der  Aerzte  liefern  die  chemischen 
Fabriken  und  W.  giebt  in  der  Vorrede  zu,  nur  mit 
Hülfe  der  Mittheilungen  dieser  seine  Zusammen- 
stellung zu  so  imponirender  Vollständigkeit  ge- 
bracht zu  haben.  Für  Diejenigen,  die  sich  trotz 
der  alphabetischen  Aufz&hlung  der  Mittel  nicht 
zurecht  finden,  enihftlt  das  Buch  noch  ein  „pha^ 
maceutisches*^  und  ein  „therapeutisches"  Register. 

2)  Paschkis  fasst  sich  wesentlich  kürzer. 
Er  verzichtet  auf  Vollständigkeit  und  führt  nur 
diejenigen  Mittel  auf,  die  sich  schon  einigermaassen 
bewährt  haben  und  von  denen  anzimehmen  ist, 
dass  sie  nicht  gar  zu  schnell  wieder  von  der  Bild- 
fläche verschwinden  werden.  Vieles  hätte  auch 
hier  noch  fortbleiben  kOnnen  und  selbstverständ- 
lich fehlt  schon  Manches,  was  die  allemeueste 
Zeit  hervorgebracht  hat.  Die  chemischen  Fabriken 
arbeiten  mit  Hochdruck.  —  P.  scheidet  innere  Mittel, 
äussere  Mittel  und  künstliche  Nahrungsmittel;  den 
ersteren  fügt  er  die  „organotherapeutischen'^  Stoffe 
und  die  Serumpräparate  an. 

3)  Einen  recht  wunderbaren  Eindruck  macht  das 
von  Hitschmann  neu  herausgegebene  Lan- 
de s  m  a  n  n  'sehe  Buch.  Es  enthält  kurze  Berichte 
aus  18  Wiener  Kliniken,  in  welcher  Art  und  mit 
welchen  Mitteln  „an  denselben'^  kurirt  wird.  Dabei 
sind  die  Berichte  ganz  verschieden  lang,  der  eine 
betont  mehr  allgemeine  und  diätetische  Maass- 
nahmen,  der  andere  beschäftigt  sich  fast  aus- 
schliesslich mit  den  Arzneimitteln,  der  eine  fühlt 
die  Krankheiten  auf,  der  andere  die  Medikamente, 
da  3  innere  Kliniken,  2  chirurgische,  2  gynäko- 
logische vertreten  sind,  wimmelt  das  Buch  voll 
Wiederholungen  —  sicherlich  steht  allerlei  Gutes 
darin,  aber  es  ist  recht  schwer  zu  finden  und  es 
hätte  sich   wohl  mit  geringer  Mühe  kürzer  zu- 
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sammenfassen  und  geschickter  anordnen  lassen; 
jetzt  ist  man  beständig  auf  die  beiden  angefügten 
Begister  angewiesen  und  das  ist  auf  die  Dauer 
recht  unangenehm.  Vielfach  Iftsst  die  Zusammen- 
stellang  auch  im  Einzelnen  zu  wünschen  übrig, 
oft  ist  zwischen  Wesentlich  und  Unwesentlich 
keine  richtige  Wahl  getroffen,  Vieles  ist  im  Gan- 
zen zu  flüchtig  abgemacht  u.  s.  w.  Das  wunder- 
bare dicke  kleine  Buch  birgt  ein  reichhaltiges 
Material,  aus  dem  ein  geschickter  Bearbeiter  sicher- 
lich etwas  recht  Gutes  zusammenstellen  konnte, 
BD  wie  es  jetzt  ist,  kOnnen  wir  es  trotz  der  6.  Auf- 
lage nicht  empfehlen.  D  i  p  p  e. 

18.  Die  Technik  der  speoiellen  Therapie. 

Ein  Handbuch    für  die  Praxis;   von  Prof. 

F.  Gumprecht  in  Jena.     2.,  neu  durch- 
gesehene und  vermehrte  Auflage.  Jena  1900. 

G.  Fischer.  Gr.  8.  Xu  u.  354  S.  mit  182  Ab- 
bild, im  Text    (7  Mk.) 

G.  hat  sein  vortreffliches  Buch,  dessen  1.  Auf- 
lage wir  mit  ungetheilter  Zustimmung  begrüssen 
konnten  (Jahrbb.  CGLIX.  p.  214),  gründlich  durch- 
gearbeitet, stellenweise  etwas  verkürzt,  vielfach 
aber  erweitert  (ganz  neu  hinzugekommen  ist  die 
Tracheotomie),  so  dass  es  sicherlich  nur  noch  ge- 
wonnen hat  Es  wird  ganz  gewiss  nicht  bei 
dieser  2.  Auflage  bleiben;  immer  mehr  Aerzte 
werden  mit  Freuden  zu  einem  Buche  greifen,  das 
ihnen  wirklich  dazu  verhilft,  ihr  ärztliches  Können 
zu  erweitem.  D  i  p  p  e. 

19.  Das  Llohtheilverfahren,  begründet  durch 
physiologische  Thatsachen  und  praktische  Er- 
fahrungen.  Allgemeinverstftndlich  dargestellt 
von  Dr.  Herm.  Eattenbracker.  Berlin 
1899.  Wilh.  R.  Bemdt  8.  V  u.  195  S. 
(2  Mk.  50  H.) 

Das  Lichtheilverfahren  erregt  mehr  und  mehr 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  und  es  ist  zweifel- 
los von  Interesse,  Das,  was  man  bisher  darüber  zu 
wissen  glaubt,  im  Zusammenhange  zu  lesen.  E. 
bespricht  eingehend  den  unbestritten  grossen  Ein- 
fluss  des  Lichtes  auf  Pflanzen,  Bakterien,  niedere 
Organismen  und  auf  den  Menschen,  worüber  es 
schon  ein  ganz  stattliches  und  zuverlässiges  Mate- 
rial an  Beobachtungen  und  Versuchen  giebt  Dann 
betrachtet  er  das  Sonnenlicht  und  das  elektrische 
Licht  als  Heilmittel  und  giebt  zum  Schlüsse  ein 
Capitel :  „Die  Anwendung  und  Wirkung  der  Licht- 
therapie bei  den  einzelnen  Krankheiten". 

Spricht  man  im  Sinne  der  neuen  Lehre  von 
Lichtheilverfahren,  so  meint  man  nicht  das  Sonnen- 
höht,  sondern  das  elektrische  Licht  Nur  dieses 
Iftsst  sich  jeder  Zeit  in  beliebiger  Form  und  Stärke 
anwenden  und  nur  diesem  sollen  gewisse  absonder- 
liche Einwirkrmgen  auf  die  Oberfläche  und  auf  das 
Innere  des  Körpers  zukommen,  denen  die  Licht- 
therapeuten  das  grOsste  Gewicht  beilegen.  Nament- 
lich soll  das  elektrische  Bogenlicht  in  diesem  Sinne 


wirksam  sein,  während  bei  dem  Glühlichte  wohl 
die  Wärme  die  Hauptsache  ist  und  die  mit  Glüh- 
lichten austapezirten  Kästen,  in  die  die  Kranken 
hineingesteckt  werden,  in  erster  Linie  Schwitz- 
kästen darstellen;  Schwitzkästen,  die  durch  die 
grosse  Sauberkeit,  die  prompte,  gut  abzustufende 
Wirkung,  die  geringe  Belästigung  der  Kranken 
entschiedene  Vorzüge  vor  ähnlichen  Vorrichtungen 
haben.  Besonderen  Werth  legt  K.  auf  ein  „com- 
binirtes  Verfahren",  das  besteht  „in  Applikation 
conoentrirten  Bogenlichtes  auf  eine  bestimmte  er- 
krankte Stelle,  während  der  ganze  KOrper  im 
Lichtbade  von  diffusem  Lichte  bestrahlt  sdiwitzt". 

Was  das  elektrische  Licht  Alles  am  und  im 
Körper  bewirken  soll,  darüber  unterrichte  man 
sich  in  K.'s  Buche,  das  die  Erfahrungen  der  „medi- 
cinischen  Lichtheilanstalt  rothes  Kreuz"  in  Berlin 
wiedergiebt  Im  Allgemeinen  machen  K.'s  Aus- 
führungen einen  ruhigen,  Vertrauen  erweckenden 
Eindruck.  Ihm  ist  das  Licht  nicht  ein  Heilmittel 
für  alle  Krankheiten  und  auch  da,  wo  es  hilft, 
nicht  das  einzige  Heilmittel.  Er  verbindet  es  gern 
mit  erprobten  Arzneien  (z.  B.  bei  der  Syphilis), 
deren  Wirkung  es  unterstützen  und  für  den  Kran- 
ken angenehmer  machen  soll.  Wenn  K.  wieder- 
holt den  Wunsch  ausspricht,  das  Lichtheilverfahren 
mOge  in  den  Händen  der  Aerzte  bleiben  und  von 
diesen  sorgsam  geprüft  werden,  so  kann  man  ihm 
nur  zustimmen.  — 

Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt,  dass 
die  neue  Lehre  auch  bereits  ihre  eigene  Zeitschrift 
hat,  ohne  das  geht  es  heutzutage  nicht  Seit  dem 
October  1899  erscheint  allmonatlich  bei  K.  Otto 
in  Berlin  daßJrchw  für  Liehtiherapie,  dessen  Leiter 
und  Hauptmitarbeiter  Dr.  E.  Below,  der  Chef- 
arzt der  Lichtheilanstalt  „Rothes  Kreuz"  ist  Das 
Gentralblatt  für  Lichttherapie  wird  ja  wohl  nicht 
zu  lange  auf  sich  warten  lassen.  D  i  p  p  e. 

20.  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  für 
Aerste  und  Studierende;  von  Dr.  Bern- 
hard Bendix,  1.  Assistenten  an  der  üni- 
versitäts-Kinderpoliklinik  der  KOnigL  Charit^ 
zu  Berlin.  2.  Auflage  von  weil,  üffelmann's 
kurzgefasstem  Handbuch  der  Kinderheilkunde. 
Berlin  u.  Wien  1899.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.  Gr.  8.  546  S.  mit  12  Holzschnitten. 
(10  Mk.) 

B.  hat  das  üffelmann'sche  Handbuch  der 
Kinderheilkunde  einer  dem  jetzigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  entsprechenden  Umarbeitung  unter- 
worfen. Abgesehen  davon,  dass  einige  Aenderun- 
gen  in  der  Eintheilung  getroffen  wurden  und  dass 
einige  Capitel  gänzlich  neu  gestaltet,  bez.  neu  hin- 
zugefQgt  wurden,  hat  das  Werk  namentlich  durch 
schärfere  Zeichnung  der  einzelnen  Krankheitbilder 
ausserordentlich  gewonnen.  Die  therapeutischen 
Angaben  entsprechen  durchaus  den  jetzigen  An- 
sichten. Es  ist  das  Unwesentliche  übergangen,  das 
wirklich  Erprobte  aber  mit  einer  der  Praxis  ent* 
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sprechenden  Ausführlichkeit  wiedergegeben.  Das 
Buch  kann  den  besten  Lehrbüchern  der  Einder- 
heilkunde zugezählt  werden,  die  die  deutsche 
Literatur  aufzuweisen  hat. 

Brückner  (Dresden). 

2 1 .  QmndEüge  des  Geburtsmeohanismos  bei 
regelmässigen  und  regelwidrigen  Kindes- 
lagen und  das  Verhalten  der  Hebamme 
in  solchen  Fällen;  von  Prof.  Heinrich 
Walther  in  Giessen.  Berlin  1 900.  Erwin 
Staude.  8.  29  S.  mit  17  Abbüd.  (50  Pf.) 
(Sond.-Abdr.  a.  d.  Allg.  deutschen  Hebammen- 
Ztg.  XIV.  22—24.  1899.) 

Das  Torliegende  Schriftchen  W.'s  ist  als  gut 
brauchbare  Ergänzung  des  Hebammenlehrbuchs 
zu  betrachten.  So  wichtig  eine  richtige  Auffas- 
sung des  Geburtvorganges  in  der  Praxis  ist,  so 
schwierig  ist  dessen  Verständniss  nicht  allein  für 
die  Hebamme,  sondern  auch  für  den  angehenden 
Arzt.  Allee,  was  dieses  Verständniss  erleichtert, 
ist  deshalb  dankbar  anzuerkennen.  Hierzu  gehören 
aber  jedenfalls  W.'s  klare  Darstellungen,  die  durch 
selbstgezeichnete  Abbildungen  gut  erläutert  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

22.  Handbneh  der  praktischen  Chirurgie. 

In  Verbindung  mit  verschiedenen  Autoren 
bearbeitet  u.  herausgegeben  von  E.  v.  Berg- 
mann, P.  V.  Bruns  und  J.  v.  ]f  ikulicz. 
Lief.  7—10.  Stuttgart  1900.  Ferd.  Enke. 
Gr.  8.     (Je  4  Mk.) 

Von  dem  Handbuche  der  praktischen  Chirurgie 
sind  wieder  4  Lieferungen  erschienen;  wir  be- 
grüssen  das  rasche  Fortschreiten  dieses  Werkes 
aufs  Freudigste.  Sobald  ein  Band  vollständig 
vorliegt,  werden  wir  eingehender  berichten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

23.  NeuelSethoden  derWundheilung.  Ihre 
Bedingungen  und  Vereinfachung  für  die  Praxis  ; 
von  Dr.  C.  L.  S  c  h  1  e  i  c  h.  2.  verbesserte  Auf- 
lage. Berlin  1900.  J.Springer.  Gr. 8.  379 S. 
(7  Mk.) 

Die  schon  nach  kurzer  Zeit  nöthig  gewordene 
2.  Auflage  des  Seh  Loschen  Buches  über  neue 
Methoden  der  Wundheilung  beweist,  dass  die 
darin  entwickelten  Anschauungen  und  Methoden 
Interesse  gefunden  haben.  Wir  sind  sicher,  dass 
das  Werk  noch  weitere  Auflagen  erleben  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

24.  Atlas  nnd  Qnindriss  der  Verbandlehre 
ftir  Studierende  und  Aemte;  von  Prof.  Dr. 
A.  Hoffa  in  Würzburg.  2.  vermehrte  und 
verbesserte  Aufl.  München  1900.  J.  F.  Leh- 
mann. Gr.  8.  134  S.  mit  144  Tafeln  nach 
Originalaquarellen  von  Maler  JoA.  Fink,  (7  Mk.) 

Im  CCLm.  Bande  dieser  Jahrbüdier  (p.  109) 
haben  wir  die  1.  Auflage  des  H.'schen  Atlas  ange- 
zeigt und  das  nach  jeder  Richtung  hin  ausgezeich- 


nete Buch  wärmstens  empfohlen.  Es  erfüllt  uns 
mit  Genugthuung,  dass  nach  wenig  mehr  als 
3  Jahren  eine  2.  Auflage  n(^thig  geworden  ist,  die 
H.  mit  vollem  Rechte  als  vermehrt  und  verbessert 
bezeichnen  darf.  Die  Anzahl  der  Tafeln  ist  um 
16  vermehrt  worden  und  dem  entsprechend  wurde 
auch  der  Text  vergrOssert  „Nur  das  wirklich 
Brauchbare  habe  ich  aufgenommen  und  hoffe,  dass 
das  Buch  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  viele 
Freunde  gewinnen  und  viel  Nutzen  stiften  müga" 

P.  Wagner  (Leipzig). 

25.  Die  Nierenresektion  und  ihre  Folgen; 
von  Prof.  Dr.  M.  Wolff  in  Berlin.  Berlin 
1900.  A.  Hirsohwald.  4.  82  S.  mit  20  Taf. 
enthaltend  86  Abbildungen.    (20  Mk.) 

Diese  ausgezeichnete  experimentelle  und  kli- 
nische Monographie  über  die  Nierenresektion  und 
ihre  Folgen  wird  in  unserer  Zusammenstellung  der 
neueren  Arbeiten  über  Nierenchirurgie  eingehende 
Berücksichtigung  finden.     P.  Wagner  (Leipzig). 

26.  Handbuch  der  gesammten  Angenheil- 
knnde;  von  Graefe-Saemisch.  2.  Auf- 
lage herausgeg.  von  Theodor  SaemiscL 
Leipzig  1899.  Wilh.  Engelmann.  Gr.  8. 
(Lief,  je  3  Mk.) 

Von  dem  Handbuche  der  gesammten  Augen- 
heilkunde sind  in  rascher  Folge  6  neue  Lieferungen 
erschienen.  An  die  von  uns  besprochene  aus- 
gezeichnete Darstellung  der  Geschichte  der  Augen- 
heilkunde von  Prof.  Hirschberg  schliesst  sich 
in  der  9.  Lieferung  unmittelbar  an  und  bildet  auch 
noch  den  Inhalt  der  10.  und  des  grössten  Theiles 
der  11.  Lieferung  die  Lehre  von  den  thierise^ 
Schmarotzern  des  Auges  von  Dr.  med.  et  phiL 
A.  Krämer  in  Zürich.  In  besonders  ausfOiu^ 
lieber  Weise  sind  der  Cysticercus  cellulosae  be- 
schrieben, seine  Gefahren  für  das  Auge,  und  die 
verschiedenen  Arten,  ihn  aus  dem  Auge  zu  ent- 
fernen. Dort,  wo  Taenia  solium  vorkommt ,  ist 
auch  der  Cysticercus  zu  finden.  Dank  den  gesetz- 
lichen Vorschriften  über  Fleischbeschau  wird  die 
Erkrankung  durch  Cysticercus  ein  immer  selteneres 
Augenleiden  bei  uns  zu  Lande.  In  den  Theilen 
des  Reiches,  wo  rohes  Fleisch  von  Reich  und 
Arm  nicht  genossen  wird,  wie  in  Süddeutschland, 
gehurt  der  Cysticercus  im  Auge  von  jeher  zu  den 
allergrOssten  Seltenheiten. 

Eine  ganz  vortreffliche  und  wegen  der  allge- 
mein verst&ndlichen ,  klaren  Sprache  auch  fOr 
Nichtärzte  sehr  empfehlenswerthe,  nützliche  Ab- 
handlung bildet  in  der  11.,  12.,  13.  undzumTheil 
in  der  14.  Lieferung  die  Gesundheitspflege  des 
Auges  von  Dr.  A.  Eugen  Fick  in  Zürich,  der  in 
der  14.  Lieferung  auch  die  Kindheit  bespricht 
In  der  Gesundheitpfiege  werden  die  Schädigungen 
des  Auges  durch  Blendung  bei  natürlichem  und 
künstlichem  Licht,  der  Werth  der  rerschiedenen 
Beleuchtungsarten,  die  Eurzsichtigkeit  der  Schüler 
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und  damit  im  Zusammenhange  alle  hygieinischen 
Schuleinrichtungen  einschliesslich  der  Schulftrzte 
besprochen,  fem»  die  SchAdigung  des  Auges  durch 
Vergiftung,  wobei  F.  der  Trinkseuche  mit  Recht  eine 
längere  warnende  Ausführung  widmet,  der  Schä- 
digung des  Auges  durch  Ansteckung  des  Auges, 
z.  B.  bei  OonorrhOe,  Trachom,  oder  des  ganzen 
Körpers,  bei  Masern,  Pocken,  Syphilis,  Tuber- 
kalose.  üeberall  ist  auf  die  beste  Art  zur  Yer- 
hfltung  derartiger  Schädigungen  hingewiesen.  Am 
Schlüsse  bespricht  F.  noch  den  Nutzen  der  Ferien- 
oolonien  und  Krankenheime,  und  im  Gegensatze 
dazu  in  einem  kurzen  Anhange  den  Schaden  der 
Kurpfuscher. 

Der  Ref.  wünscht  sehr,  dass  gebildete  Leute, 
statt  in  medicinischen  oder  sog.  Naturheil- Schriften 
herum  zu  suchen,  wenn  sie  oder  ihre  Angehörigen 
krank  sind,  lieber  sich  derartige  wissenschaftliche 
und  doch  fQr  jeden  Gebildeten  verständliche  Bücher 
anschafiften,  um  von  sich  und  der  Familie  vermeid- 
bare Schädlichkeiten  abhalten  zu  lernen.  In  Schul- 
bibliotheken sollte  F. 's  vortreffliche  Abhandlung 
nicht  fehlen.  Lamhofer  (Leipzig). 

27.  Dnrohflohnitt  daroh  das  mensohliolie 
Auge;  gezeichnet  von  Dr.  Maximilian 
Salz  mann  in  Wien.  Breslau  1899.  Eern's 
Verlag  (Max  Müller).  Qu.-Fol.  2  färb.  Tafeln 
mit  16  S.  Text  in  8.     (8  Mk.) 

Das  XYIII.  Heft  der  bekannten  vortrefflichen 
augenärztlichen  Unterrichtstafeln  von  Prof.  Mag- 
nus bilden  zwei  grosse  Tafeln,  die  von  S.  fast 
ansschliesslich  nach  eigenen  Messungen  und  Prä- 
paraten gezeichnet  sind.  Die  eine  Tafel  stellt 
einen  schematischen  Horizontalschnitt  durch  das 
normale  erwachsene  Auge  in  SOfacher  VergrOsse- 
ning  und  in  verschiedenen  Farben  dar,  die  andere 
Tafel  den  Iriswinkel  und  seine  Umgebung  in 
150facher  YergrOsserung.  Ein  ganz  kurzer  Text 
erläutert  diese  für  den  Unterricht  sehr  nützlichen 
Zeichnungen.  Lamhofer  (Leipzig). 

28.  Die  VerletBimgen  des  Sehorganes  mit 
Kalk  and  ähnliehen  Sabstansen ;  von  Dr. 
J.  Andreae.  Lieipzigl899.  W.Engelmann. 
Gr.  8.    178  S.     (5  Mk.) 

Eine  Monographie  von  178  Seiten  Umfang  über 
Verletzungen  des  Auges  nur  durch  Kalk,  Mörtel 
tt.  8.  w.  lesen  zu  müssen,  erscheint  für  den  ersten 
Augenblick  wenig  versprechend.  Allein  die  Unter- 
suchungen A.*s  sind  mit  solcher  Genauigkeit  und 
OrOndhchkeit  ausgeführt  und  die  Darstellung  seiner 
Befunde  ist  so  übersichtlich  und  klar,  dass  der 
Leser  unwillkürlich  Seite  für  Seite  studirt.  Li 
der  Einleitung  stellt  A.  zunächst  den  Bßgriff  der 
chemischen  und  thermischen  Verletzung  des  Auges 
fest  und  bespricht  die  verschiedenen  Arten  und 
die  Häufigkeit  solcher  Augenverletzungen.  „Ealk- 
verbrennung^  ist  ein  unrichtiges  Wort,  da  es  sich 
fast  niemals  um  eine  wirkliche  Verbrennung  han- 
delt, sondern  um  eine  chemische  Wirkung  auf  das 


Auge.  Weiter  bespricht  A.  die  Chemie  des  Cal- 
cium und  seiner  Verbindungen  und  dessen  Ge- 
fahren für  die  einzelnen  Theile  des  Auges,  be- 
sonders Bindehaut  und  Hornhaut  Daran  reiht 
sich  das  Capitel  über  Therapie  und  Prognose  der 
Ealkverletzungen.  Den  Schluss  bilden  Statistik 
und  Casuistik,  Prophylaxe  und  praktische  Regeln 
für  die  Berechnung  der  Rente  und  für  die  durch 
das  Unfallgesetz  nothwendigen  ärztlichen  Maass- 
nahmen. 

Wir  lernen  aus  den  Untersuchungen  A.'s,  wie 
wenig  genau  wir  selbst  über  alltäglich  vorkom- 
mende Verletzungen  des  Auges  unterrichtet  sind 
und   wie   eine  eigentlich  selbstverständliche  und 
am  nächsten  liegende  Art  der  Behandlung  Jahr- 
zehnte  lang  in  Folge  chemischer  Vorstellungen, 
aber  ungenügender  chemischer  Untersuchungen  in 
Misskredit  kam.     Fast   in  allen  Lehrbüchern  ist 
zu  lesen,  dass  man    bei  Ealkverletzungen  kein 
Wasser,  sondern  Glycerin,  Zuckerwasser  verwen- 
den müsse.     Einige  besonders  chemisch  denkende 
Leute  wollen  gar  den  Kalk  im  Bindehautsacke  mit 
mineralischen  oder  organischen  Säuren  unschäd- 
lich machen ;  das  heisst,  den  Teufel  mit  Beelzebub 
austreiben,  da  die  Säuren  die  Hornhaut  anätzen. 
Aber  auch  Zuckerwasser  und  Glycerin  sind  nach 
A.  unnütz ;  ersteres  ist  sogar  direkt  schädlich,  da 
dadurch  der  Aetzkalk   und  das  Ealkhydrat  sich 
mehr  erhitzt  als  mit  Wasser  und  das  Glycerin  ist 
sehr  schmerzhaft  für  das  Auge.    Beide  Mittel  sind 
auch  nicht  immer  gleich  in  der  richtigen  Concen- 
tration   zu  haben.     Dazu  kommt  noch,  wie  Ref. 
bemerken  möchte,  dass  die  Umstülpung,  das  Fest- 
halten der  umgestülpten  Lider  und  die  Entfernung 
der  Kalk-  und  Mörtelreste  nach  Zucker-  und  Gly- 
cerin-Einträufelungviel  schwieriger,  schmerzhafter 
und  zeitraubender  ist  und  dass  er  deshalb  nach 
einigen   derartigen  Versuchen  in   der  Poliklinik 
Kalk-  und  Mörtelreste  nie  wieder  anders  als  mit 
Wasser  und  DaviePsdhem  Löffel  entfernt  hat.   Dass 
dies  bei  allen  Ealkverletzungen,  fast  ausnahmelos 
handelt  es  sich  um  Ealkhydrat,  das  richtige  Ver- 
fahren  ist,   dies   wissenschaftlich  festgestellt  zu 
haben,  ist  ein  grosses  Verdienst  von  Andreae. 
Denn  viele  Aerzte,    und  auch  viele  Bauleiter, 
Arbeiter  scheuten  sich  bisher,  bei  Ealkverletzungen 
Wasser  zu  gebrauchen,  das  doch  weitaus  am  leich- 
testen  an  jedem  Orte  zu  haben  ist     Die  durch 
Wasser  angeblich  bewirkte  höhere  Erhitzung  und 
Gefährdung   des  Auges  ist  nach  A.  bei  den  ge- 
ringen  Ealkmengen  im  Vergleiche  zur  Wasser- 
menge  bei  richtiger  Ausspülung  des  Bindehaut- 
sackes gar  nicht  vorhanden.    Je  schneller  aber  der 
Ealk  weggespült  wird,  je  schneller  der  Arzt  etwa 
nach    dem   Auswaschen    noch    zurückgebliebene 
Ealk-  oder  Mörtelreste  entfernt,  desto  besser.   Der 
verdienstvollen  Arbeit  ist  noch  ein  Literaturver- 
zeichniss    über    315   Abhandlungen  über  Ealk- 
verletzungen beigegeben. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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29.  AngenheilanstaltinBaseL  XXX Y.Jahres- 
bericht; Ton  Prof.Dr.E.Mellinger.  Basel 
1899.   Druck  von  li.  Wemer-Riehm. 

In  der  Augenheilanstalt  in  Basel  wurden  1898 
609  Kranke  (344  M.,  265  W.)  in  16122  Yer- 
pflegungtagen  behandelt  Den  grössten  Procent- 
satz  der  Operirten  (225)  bilden  die  Staaroperirten 
(79),  dann  kommen  die  Iridektomirten  (43),  femer 
13  mit  Enucleation,  28  Schieloperirte  und  20,  bei 
denen  die  Canthoplastik  gemacht  worden  war.  In 
der  Poliklinik  wurden  2883  Kranke  behandelt  Die 
Bindehaut-  und  Homhauterkrankungen  bildeten, 
wie  in  allen  anderen  Kliniken  und  Polikliniken  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen.  M.  führt  mehrere 
Krankengeschichten  an. 

Bei  einer  55jähr.  Fran  wurde  eine,  seit  1  Jahr  be- 
stehende, 11mm  lange  Gfeschwoist  (FibroepitheUoma) 
Tom  limbus  corneae  abgetrennt  Bei  einem  39jähr. 
Mann  trat  zu  einem  Herpes  oomeae  noch  Hypopyon  hin- 
zu; doch  war  der  Ausgang  nach  Behandlung  mit  Atropin 
und  feuchtem  Verbände  gut,  ebenso  bei  einer  49jähr.  Frau 
mit  Iritis  suppurativa,  die  einer  energischen  Schmierkur 
unterworfen  worden  war.  Ein  26jl£r.  Mann,  der  eine 
Gontusion  des  Auges  ohne  nennenswerthe  Verletzung 
und  ohne  Linsen-Dislokation  erlitten  hatte,  erkrankte  an 
Glaukom,  das  durch  Iridektomie  gehoben  wurde.  Bei 
einer  37jähr.  Er.  mit  Qlaukomanfall  und  Hyphäma,  bei 
einigen  Kr.  mit  Netzbautablösung  und  mit  Retinitis  pig- 
mentosa wurde  durch  subconjunctivale  Kochsalziigek- 
tionen,  bei  Kr.  mit  nervöser  Asthenopie  und  hysterischer 
Amblyopie  durch  Ueberern&hrung  der  Kr.  guter  Erfolg 
erreidit 

Von  den  beobachteten  Verletzungen  des  Auges  sind 
ausführlicher  erwähnt :  eine  Augenverletzune  eines  kleinen 
Kindes  durch  Fall  auf  eine  Milchflasche  und  eine  doppel- 
seitige ErbUndung  durch  einen  beide  Augen  treffenden 
Dolchstich.  Ein  retrobulbärer  Abscess  bei  einem  Knaben, 
der  1  Stockwerk  hoch  herabgefallen  war,  wurde  eröffnet, 
worauf  Heilung  erfolgte.  2  Kr.  mit  Ophthahnoplegia 
interna  wurden  durch  eine  starke  Sohmierkur  geheut, 
ebenso  ein  iQjähr.  Mann  mit  einseitiger  Neuroretinitis ; 
eine  42jähr.  Frau  mit  lange  bestehender  AtrophiaN.  optici 
und  Einengung  des  Oesiohtfeldes  wurde  durch  eine 
Schmierkur  wesentlich  gebessert  Eine  6^ähr.  Frau  mit 
seit  längerer  Zeit  bestehendem  Blepharospasmus  und  ge- 
ringem Bindehautkatarrh  wurde  mit  subcutanen  Strych- 
nininj ektionen  geheilt  Lamhofer  (Leipzig). 

30.  T&felohen  rar  Prüfung  feinen  Farben* 
Sinnes;  vonProf. Hermann  Cohn  inBres- 
lau. Berlin  1900.  O.Coblentz.  16.  7  8.  mit 
1  TafeL     (1  Mk.  20  Pf.) 

Auf  einem  kleinen  röthlichen  Tftfelchen  sind 
16  gleichg^osse  E-f5rmige  schwarze  Haken  in  ver- 
schiedener Richtung  dargestellt  Deckt  man  darüber 
ein  Florpapier,  so  erscheinen  die  Figuren  grün. 
Der  Farbenblinde  und  auch  der,  der  nur  etwas 
schwachen  Farbensinn  hat,  sieht  die  grünen  Figuren 
nicht.  Das  wäre  ja  eine  sichere  und  schnelle  Probe  ; 
allein  das  Florpapier  scheint  in  den  Bzemplaren 


der  Probetäfelchen,  die  der  Ref.  in  Händen  hatte, 
der  Verbesserung  bedürftig  zu  sein.  Denn  männ- 
liche und  weibliche  Personen  mit  sicher  gutem 
Farbensinn  konnten ,  ebenso  wie  der  Bef.  selbst, 
nur  mit  grüsster  Anstrengung  die  grünen  Figuren 
sehen.  Lamhofer  (Leipzig). 

31.  Die  Augenheilkunde  des  Alooatim;  von 
RWindmüller,  E.  Allard,  REämpfer. 
TheillV.VLVn.  Inaug.-Di88.  Berlin  1900. 
Buchdruckerei  von  Gustav  Schade. 

Die  3  Dissertationen  geben  einen  Theil  der 
Schriften  von  Alooatim  aus  dem  Jahre  1 159  wieder. 
Auf  der  einen  Seite  steht  der  lateinische  Text,  auf  der 
anderen  die  zum  ersten  Male  ausgeführte  deutsche 
Uebersetzung.  Es  werden  die  Eigenschaften  der 
Heilmittel  im  Allgemeinen,  sowie  eine  stauneos- 
werthe  Menge  von  Augenwässem,  Salben  mit  für 
uns  ganz  wunderlicher  Zusammensetzung  ange- 
führt. Nur  ganz  wenige  der  Mittel,  die  einen  Theil 
der  langen  Becepte  bilden,  werden  auch  jetzt  noch 
vielfach  gebraucht,  wie  Fenchelwasser.  Löwen-, 
Elephanten-,  Fledermausgalle  mit  noch  anderen 
Dingen  gemengt,  wird  heutzutage  zur  Verhütung 
und  Heilung  des  Staares  wohl  nicht  mehr  verordnet 
Ob  aber  manche  der  jetzt  noch  gebrftuchhchen 
Volksmittel  weniger  wunderlich  und  vielleicht 
nicht  noch  mehr  schädlich  als  die  alten  geheimniss- 
vollen  Mittel  Alcoatims  sind,  ist  eine  andere  Fraga 

Lamhofer  (Leipzig). 

32.  Zar  Gesohiohte  des  anatomischen  Unter- 
richts in  Berlin.  Rede  gehalten  zur  Qe- 
dächtnissfeier  des  Stifters  der  Berliner  Uni- 
versität König  Friedrich  Wilhelm  DI.  in  der 
Aula  derselben  am  3.  August  1899  von  Wil- 
helm Waldeyer.  Berlin  1899.  August 
Hirschwald.   8.   48  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Die  kleine  Schrift  beruht  auf  gründlichem 
Quellenstudium  und  bringt,  namentlich  in  den  zahl- 
reichen Anmerkungen,  eine  Fülle  neuen  histori- 
schen Materials  von  vielseitigem  Interesse.  Be- 
sonders hervorheben  m(tohte  Bef.  die  gründliche, 
über  viele  Universitäten  des  In-  und  Auslandes 
sich  erstreckende,  Untersuchung  der  Frage,  wann 
Präparirübungen  für  die  Studirenden  als  regel- 
mässiger ünterrichtsgegenstand  eingeführt  worden 
sind.  Auch  auf  die  Feststellung  der  Lebensdaten 
von  Berliner  Anatomen  in  2  Jahrhunderten  hat  W. 
unter  Prüfung  der  Akten  des  künigL  geh.  Staats- 
archivs, der  Akademie  und  der  Universität  viel 
Mühe  verwandt  und  manchen  alten  Lrrthum  da- 
durch beseitigt.  Allen  Freunden  der  (beschichte 
unseres  Faches  sei  das  Schriftchen  angelegentlich 
empfohlen.  S  u  d  h  o  f  f  (Hoohdahl). 
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175.  Ueber  den  Einflnss  einer  thieriaohen 
Membran  auf  dieDiffaaion  versohiedener  Kör- 
per ;  von  Dr.  S.  G.  H  e  d  i  n.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
sioL  LXXVin.  5  u.  6.  p.  205.  1899.) 

SAmmtliohe  Stoffe,  die  H.  untersuchte  —  Alko- 
hole, Zucker,  Hamstoff,  Alanin,  Glykoooll,  ürethan, 
anorganische  Salze  —  werden  durch  eine  einge- 
schaltete thierische  Membran  im  Diffundiran  yer- 
bindert  Mannit,  Adonit,  Erythrit,  Olyoerin,  Glyko- 
ooll,  Alanin  werden  in  dem  gleichen  Maasse  wie 
der  Traubenzucker  verhindert  Die  Permeabilität 
der  Membran  fOr  diese  Stoffe  ist  dem  Diffusion- 
vermögen  der  Stoffe  einfach  proportional.  Die  Dif- 
fusion der  übrigen  untersuchten  Nichtleiter  wird 
durch  eine  Darmmembran  weniger  beeinflusst  als 
die  des  Traubenzuckers. 

Die  Neutralsalze  der  fixen  Alkalien  und  Erd- 
alkalien werden  vermuthlich  in  Folge  der  Disso- 
ciation  weniger  als  der  Traubenzucker  verhindert. 
Der  Dialysenquotient  gleich  dissociirter  und  analog 
zusammengesetzter  Salze  ist  der  nämliche ;  er  ist 
um  so  grösser,  je  stärker  die  Salze  dissocürt  sind. 

Die  Permeabilität  der  Membran  fQr  die  er- 
wähnten Salze  ist  zunächst  dem  DiffusionvermQgen 
des  Salzes  bei  freier  Diffusion  proportional,  hängt 
aber  auch  ab  von  der  Membran,  vom  Dissociation- 
giade  und  von  der  Zusammensetzung  des  Salzes. 

Die  zweiionigen  Ammoniaksalze  haben  oft  einen 
grösseren  Dialysenquotienten  ergeben,  als  die  gleich 
dissociirten  Salze  der  fixen  Alkalien,  während  das 
Ammoniumsulphat  sich  vrie  die  fixen  Alkalisulphate 
verhielt.  V.  Lehmann  (Berlin). 

176.  Thieriaohe  Säfte  und  Gewebe  in 
phyaikaliaoli-obemiaoher  Beslehiing.  ü.  Mit- 
theilung.   Die  Abhängigkeit  der  eUOruchm  L&U- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  2. 


fähigMi  (ka^uka  fxmdmBhäkörperehm,  Beitrag 
xur  Lehre  von  der  Leüfakigkeü  der  Suapeneionen ; 
von  Dr.  Max  Oker-Blom.  (Aroh.  f.  d.  ges. 
PhysioL  LXXIX.  9  u.  10.  p.  510.  1900.) 

O.-B.  hat  firtther  gefunden,  dass  die  elektrische 
Leitfähigkeit  des  Blutes  dem  Serumgehalt,  also 
dem  Salzgehalte  nicht  einfach  proportional  ist, 
sondern,  dass  sie  durch  die  Anwesenheit  der  Blut- 
körperchen eine  geringe  Beeinträchtigung  erfährt. 
So  war  die  Leitfähigkeit  von  Blut  mit  dem  eigenen 
Serum  verdQnnt  immer  etwas  hinter  der  Berech- 
nung  zurückgeblieben.  O.-B.  verfolgte  diese  Er- 
scheinung weiter  in  Versuchen  mit  nicht  leiten- 
den, unlöslichen  Körpern  (Quarzsand),  die  in  leit- 
fähigen Lösungen  suspendirt  sind. 

DasBesultat  ist,  dass  die  elektrische  Leitfähig- 
keit durch  suspendirte,  nicht  leitende  Eörperchen 
eine  mechanische  Beeinträchtigung  erfährt,  die  von 
der  Menge  und  Anordnung  der  Körner  abhängig 
ist  O.-B.  nimmt  an,  dass  in  solchen  Suspensionen 
der  elektrische  Strom  durch  die  nichtleitenden 
Körner  zu  einem  Zickzackweg,  also  durch  höhere 
Schichten  des  Elektrolyten  zu  gehen  gezwungen 
wird,  und  so  einen  grösseren  Widerstand  zu  über- 
winden hat,  wie  in  der  einfachen  Lösung. 

In  Bezug  auf  die  elektrische  Leitfähigkeit  ist 
nach  O.-B.  das  Blut  als  eine  elektrolytische  Lösung 
anzusehen,  in  der  den  Blutkörperchen  die  Bolle 
der  suspendirten,  nicht  leitenden  Körper  zukommt 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

177.  Ueber  Paraobymosin,  ein  neaesLab- 
ferment;  von  Ivar  Bang.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy« 
sioL  LXXIX.  9  u.  10.  p.  425.  1900.) 

Das  Labferment  des  Schweinemagens  (Pepsin- 
lab B.'s)  unterscheidet  sich  von  dem  des  Kalbs- 
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magens  (gewöhnliches  Lab)  dadurch,  dass  es  nach 
Neutralisation  mit  Alkali  viel  l&nger  den  schftd- 
lichen  Einflüssen  der  Digestion  widersteht,  als 
das  Kalbslab.  Neutralisirt  man  hingegen  mit  Kalk, 
so  verschwindet  die  Labwirkung  nicht.  Daraus 
schliesst  B.,  dass  beide  Fermente  qualitativ  ver- 
schieden sind;  dem  Labferment  des  Schweine- 
magens giebt  er  den  Namen  Parachymosin.  Das 
Parachymosin  wird  durch  Verdünnung  mit  Wasser 
rascher  unwirksam  als  das  Chymosin  des  Ealbs- 
magens.  Die  Coagulationzeit  wird  durch  Zusatz 
von  Spuren  Chlorcalcium  bei  Parachymosin  viel 
mehr  abgekürzt  wie  beim  Chymosin. 

Im  Gegensatze  zu  Chymosin  vertrftgt  das  neue 
Ferment  eine  lange  dauernde  Erhitzung  auf  70^, 
ohne  Schaden  an  seiner  Wirksamkeit  zu  nehmen, 
eine  Thatsache,  die  sich  zur  Trennung  der  beiden 
Fermente  aus  ihren  Mischungen  verwenden  lässt 
Das  Parachymosin  ist  hingegen  weit  empfindlicher 
gegen  alkalische  Reaktion  wie  das  Chymosin; 
Alkalimengen,  die  dem  Chymosin  gegenüber  nur 
als  Spuren  gelten  können,  vernichten  das  Para- 
chymosin. Auch  diese  Reaktion  eignet  sich  zur 
qualitativen  Trennung  beider  Fermente. 

Schweinemagen  und  Mensohenmagen  enthalten 
dasselbe  Parachymosin,  das  Chymosin  ist  das  allei- 
nige Labferment  des  Rindermagens. 

W.  Straub  (Leipzig). 

178.  üeber  eine  neue  Methode  inr  Be- 
stimmmig  der  Wirksamkeit  von  Ferment- 
lösangen;  von  Dr.Hans  Friedenthal.  (Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  XIIL  19.  p.  481.  1899.) 

Die  Wirkung  von  Yerdauungfermenten  in  quan- 
titativer Hinsicht  festzustellen,  ist  sehr  schwierig, 
weil  sich  die  Endprodukte  schwer  von  einander 
abgrenzen  und  isoliren  lassen,  manchmal  auch 
einzelne  Yerdauungprodukte  sofort  aufeinander 
einwirken.  Bequemer  als  die  chemische  Bestim- 
mung der  Endprodukte,  aber  nur  in  beschränktem 
Maasse  verwendbar,  ist  die  Beobachtung  derpolari- 
metrischen  Drehung  und  ihrer  Veränderung.  Sehr 
unvollkommen  ist  die  Methode  der  Messung  der 
Länge  von  Cylindem  der  zu  verdauenden  Substanz 
vor  und  nach  der  Einwirkung  von  verschiedenen 
Fermentlösungen. 

Fr.  schlägt  nun  vor,  die  Zahl  der  durch  eine 
bestimmte  Fermentmenge  in  einer  bestimmten  Zeit 
entstandenen  Moleküle  als  Ausgangspunkt  für  die 
Messung  der  Fermentwirkung  zu  nehmen  und  als 
Fermenteinheit  diejenige  Fermentmenge  zu  bezeich- 
nen, die  in  der  Zeiteinheit  in  Iproc.  Lösung  die 
Molekularzahl  um  ein  Bestimmtes  vervielfacht  Die 
Bestimmung  der  Molekularzahl  geschieht  am  besten 
durch  Messung  der  Qefrierpunktsemiedrigung. 

Fr.  giebt  dazu  eine  Modifikation  des  J%c&mann'- 
schen  Apparates  an.       Y.  Lehmann  (Berlin). 

179.  Contribations  to  the  physiologioal 
effootB  of  Peptone  when  iigeoted  into  the  oir- 
oolation.     Part  Y :    7%e  influence  of  peptone  and 


oBmmoses  on  Ihe  urinary  seersiion;  by  W.  E 
Thompson.  (Journ.  of  PhysioL  XXY.  8.  p.  179. 
1900.) 

Nach  der  Lijektion  von  Deutero-  oder  Hetero- 
albumose  in  die  Yena  saphena  des  Hundes  ent- 
steht eine  Zunahme  der  Harnmenge,  die  aber 
vermuthlioh  auf  Rechnung  der  gleichzeitig  ein- 
geführten Salzlösung  kommt.  Nach  Injektion  von 
Albumose  oder  Pepton  findet  sich  in  der  darauf- 
folgenden Stunde  eine  Yermehrung  des  Hamstick- 
stoffs  um  59.78%.  Davon  kommen  46.7%  auf 
den  Stickstoff  des  HamstofÜB.  Der  grössere  Theil 
des  Peptons  oder  der  Albumose  wird  im  Körper 
zurückgehalten. 

DieAlbuinoeen  gehen  wahrscheinlich  mit  einem 
Olobulin  des  Blutplasma  eine  Yerbindung  zu  Alba- 
moseglobuhnat  ein.        Y.  Lehmann  (Berlin). 

180.  OontribQtions  to  the  stody  of  the  meta- 
bolism  of  phosphoros  in  the  animal  body ;  bj 

D.  Noöl  Paton,  J.  Crawfurd  Dunlop  and 
R  S.  Aitchison.  (Journ.  of  PhysioL  XXY.  3. 
p.  212.  1900.) 

Bei  Hunden  mit  vegetarischer  Em&hrung  wird 
ein  grosser  Theil  des  Nahrungphosphors  nicht  im 
Urin  ausgeschieden,  von  subcutan  eingeführter 
Phosphorsäure  oder  Natriumphosphat  erscheint 
nichts  im  Urin.  Eben  so  wenig  wird  von  Ziagen 
subcutan  eingeführte  oder  im  Futter  enthaltene 
Phosphorsäure  im  Urin  ausgeschieden.  Der  Phos- 
phor sch^t  bei  Ziegen  ganz,  bei  Hunden  grOesten- 
theils  durch  den  Darm  ausgeschieden  zu  werden. 
Bei  der  Ziege  ist  während  der  MUchsekretion  die 
Phosphorausscheidung  durch  den  Darm  vermin- 
dert, beim  Hunde  unter  denselben  Umständen  er- 
scheint weniger  Phosphor  im  Urin.  Die  Ziegen- 
milch enthält  ziemlich  viel  Phosphor,  der  Prooent- 
gehalt  an  organischem  Phosphor  ist  aber  niedriger 
als  bei  der  Frau  oder  der  Kuh. 

Löslicher  glycerinphosphorsaurer  Kalk,  per  ob 
gegeben,  steigert  die  Phosphorausscheidung  im 
Uhn  beim  Hunde,  wie  die  in  Urin  und  Milch  bei 
der  Ziege  nicht.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

181.  Besiehungen  Bwisohen  dem  ehemi- 
sohen  Bau  der  sübs  und  bitter  schmecken- 
den Sabstansen  ond  ihrer  Eigensohaft  zu 
schmecken;  von  Dr.  Wilhelm  Sternberg. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  5  u.  6. 
p.  451.  1898.) 

Die  Eigenschaft  des  Geschmackes  haftet  naoh 
St. 's  Darlegungen  an  den  beiden  Gruppen  OH  und 
NHj.  Diese  beiden  Gruppen  bedingen  sowohl  den 
Geschmack  des  Süssen,  wie  den  des  Bitteren.  Das 
Molekül  der  süss  schmeckenden  Yerbindungen  ist 
durchaus  nicht  grundverschieden  von  dem  der 
bitter  schmeckenden  Yerbindungen  —  wofQr  ve^ 
schiedene  Beispiele  angeführt  werden.  Im  Allge- 
meinen fällt  die  Fähigkeit,  süss  zu  schmecken,  mit 
der  harmonischen  Uebereinstimmung  derentgegon- 
gesetzten  Atomgruppen  zusammen,  das  Yerm^Sgen, 
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bitter  zu  sohmeoken,  mit  einem  unharmonischen 
Aufbau  dee  Moleküls. 

Von  anorganischen  Substanzen  schmecken  süss : 
die  löslichen  Sähe  derjenigen  Elemente,  die  im 
System  genau  in  der  Mitte  stehen,  bitter :  die  10s« 
Hohen  Salze  der  Elemente,  in  denen  entweder 
ein  positiver  oder  ein  negativer  Charakter  aus- 
geprägt ist 

Von  organischen  Verbindungen  schmecken  süss: 
1)  die  N-losen  Verbindungen,  die  su  den  Alko- 


holen gehören:  die  Zucker;  2)  die  N-haltigen:  die 
a- Aminosäuren.  Bitter  schmecken :  1)  die  N-losen : 
die  Saccharate,  die  Metallalkoholate,  in  denen  die 
Harmonie  der  Zucker  durch  die  überwiegende 
Positiyität  der  MetaUe  gestört  ist ;  die  Glykoside, 
Phenolderivate  der  Zucker,  ebenso  die  Bitterstoffe, 
mit  überwiegender  Negativitftt;  2)  die  N-haltigen 
Alkaloide,  organische  Basen,  in  denen  der  positive 
Charakter  ausgesprochen  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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182.  Zar  Bntwioklang  und  dem  Bau  der 
mensohliohen  Plaoenta;  von  Prof.  Leopold, 
Dr.  Bott  und  Dr.  Marchesi.  (Aroh.  f.  Oynftkol. 
LIX.  2.  p.  516.  1899.) 

Die  Untersuchung  von  5  üteris  mit  tadellos 
erhaltenen  Eiern  aus  dem  2.  bis  4.  Monate  der 
Sohwangerschaft  wurde  zu  dem  Zwecke  unter- 
nommen, einige  Fragen  der  Placentaentwickelung 
klarzustellen.  Für  die  von  Peters  aufgestellte 
Behauptung,  dass  das  Ovulum  beim  Menschen 
ebenso  wie  beim  Meerschweinchen  sich  an  einer 
epithelfreien  Stelle  in  die  Decidua  einbohre,  war 
ausserdem  die  erneute  Durchsicht  der  Präparate 
eines  7 — 8  Tage  alten  Eies  von  Wichtigkeit,  das 
von  Leopold  bereits  in  seinem  „Uterus  und 
Sind"  beschrieben  wurde.  Die  Durchmusterung 
liess  eine  sichere  Enteoheidung  nicht  mehr  treffen, 
Hess  den  Befand  aber  auch  nicht  in  direktem 
Gegensatze  zu  den  Angaben  Peters'  treten. 
Jedenfells  sind  gewisse  Zellen  auf  dem  Boden  der 
Eihöhle  nicht  wie  es  früher  geschehen  war,  als 
Beste  des  üterusepithels  zu  deuten.  Die  freie 
Oberfläche  der  Capsularis  (Reflexa)  dagegen  zeigt 
in  frühen  Stadien  noch  ansehnliche  Reste  von 
Drüsenepithel  und  auch  einige  Drüsenmündungen. 
Die  Entwickelung  von  Deoiduabalken  geht  so  früh 
vor  sich,  dass  schon  im  2.  Monate  einige  bis  zum 
Chorion  reichten.  Yom  4.  Monate  an  scheinen 
keine  neuen  mehr  gebildet  zu  werden.  DieGefässe 
der  Decidua  werden  an  der  Haftetelle  des  Eies 
durch  das  Eindringen  der  Zotten  eröffnet  Die 
syncytialen  Kolben  drängen  sich  zwischen  die 
Deciduazellen  durch  und  durchbrechen  das  Endo- 
thel Nunmehr  kann  der  Blutdruck  die  Verbin- 
dung mit  den  interviUOsen  Bäumen  herstellen. 
Da  die  Eröffnung  gerade  am  üebergang  des  arte- 
riellen in  das  venOse  Gebiet  stattfindet,  so  bildet 
sich  der  zuführende  Schenkel  der  eröffneten  Capil- 
laren  als  arterielles,  der  abführende  als  venöses  Oe- 
ftss  aus.  In  die  Deoiduabalken  treten  nur  Arterien, 
um  Buch,  dann  mit  ihren  feinsten  Yeräetelungen  in 
die  interviUüsen  Räume  zu  ergiessen.  Die  venösen 
Abzugskanäle  sind  in  geringerer  Anzahl  in  der 
Serotina  vorhanden.  Ihre  Zahl  vermindert  sich 
noch  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  dadurch, 
dass  einzelne  Yenentrichter  durch  Fibrin  ver- 
schlossen werden.    Das  aus  dem  Chorion  stam- 


mende Oefässsystem  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit 
d^Di  Zotten.  In  den  Präparaten  von  dem  7 — 8.Tage 
alten  Ei  waren  die  Oefässe  selbst  in  den  fein- 
sten Zottehen  zu  erkennen.  Von  den  Riesenzellen, 
die  man  anscheinend  f^ei  in  den  intervillösen  Räu- 
men vorfindet,  wurde  durch  Serienschnitte  nach- 
gewiesen, dass  sie  stete  mit  den  Syncitiumsprossen 
der  Zotten  im  Zusammenhang  stehen.  An  Stellen, 
wo  die  Haftzotten  mit  dem  Deciduagewebe  ver^ 
wachsen,  setzt  sich  oft  ihr  syncytialer  üeberzug 
noch  eine  Strecke  weit  auf  die  Decidua  fort 
Ausserdem  bemerkt  man  in  der  Nähe  von  Oefäss- 
mündungen  auf  kurze  Strecken  einen  von  den  Oe- 
fässen  ausgehenden  Epithelbelag  auf  der  Serotina. 

Brosin  (Dresden). 

183.  Note  aar  rhistologie  des  oorps  jannes 
de  la  f emme ;  par  Y.  G  o  r  n  i  L  (Ann.  de  Gyn6col. 
LIL  p.  373.  Cot  1899.) 

Nach  der  Ausstossung  des  Eies  mit  sammt  dem 
Discus  proligeruB  aus  dem  Follikel  vernarbt  die 
Austrittsöffhung;  die  Follikelhöhle  wird  erfüllt  von 
einem  Rest  der  Follikelflüssigkeit  und  einem  Blut- 
erguss.  Die  Zellen  des  den  Follikel  auskleidenden 
Epithels  schwellen  an,  ihr  Kern  wird  rundlich. 
Nun  kommt  es  zur  Wucherung  der  Zellen  der 
inneren  Schicht  der  Theca  folliculi.  Sprossen,  aus 
Bindegewebe  und  Gefässen  bestehend,  dringen  in 
die  verdickte  Epithellage  hinein  und  theilen  sie  in 
verschiedene  Läppchen.  So  findet  sich  schon  bis 
zum  10.  Tage  nach  Austritt  des  Eies  ein  mittlerer 
Bluterguss  von  6 — 10  mm  im  Durchmesser,  um- 
geben von  gelblichen  kugeligen  Epithelmassen,  die 
an  der  Peripherie  durch  den  Eintritt  der  Gefässe 
und  des  Bindegewebes  der  Theca  int  gelappt  sind. 
Die  Zellen  sind  voU  von  Fett  und  einer  gelblichen 
Masse,  dem  Lutein.  Einzelne  capilläre  Gefässe 
dringen  selbst  ohne  Begleitung  von  Bindegewebe 
zwischen  die  grossen  Epithelzellen,  so  dass  das 
Gefässendothel  diesen  direkt  anliegt 

In  der  weiteren  Entwickelung  (von  14  Tagen 
bis  zu  1  Monat  nach  der  Regel)  dringen  die  Zellen 
des  Bindegewebes  in  das  Blutgerinnsel  ein  und 
bilden  rings  um  dieses  eine  fodlaufende  Lage.  So 
organisirt  sich  das  Blutgerinnsel  allmählich  von 
dem  Bindegewebe  der  Theca  int  aus  und  wird  selbst 
schliesslich  zu  einem  feinfaserigen  Bindegewebe. 
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Die  eigentlichen  Zellen  des  gelben  Körpers  (d.  h. 
die  Epithelzellen)  geben  nach  tind  nach  ihr  Fett 
an  den  Best  der  Theoa  int.  und  die  Theca  ext  ab, 
sie  werdmi  blass  und  durchsichtig. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines 
atrophischen  gelben  Körpers  (Corpora  albantia) 
findet  man  die  Membran  in  Falten,  das  gelappte 
Aussehen  des  gelben  Körpers  vermehrt.  In  die 
Bftume  zwischen  den  Lappen  dringen  konische 
Fortsätze  des  fibrösen  Gewebes  des  Eierstocks  mit 
Capillaren.  Dieses  lebende  Gewebe  färbt  sich  leb- 
haft, während  der  mittlere  Theil  und  die  Hülle 
des  gelben  Körpers  für  Kemfärbemittel  nicht  zu- 
gftngig  sind.  Die  grossen  Zellen  sind  noch  zu 
erkennen,  aber  ihre  Grenzen  sind  Terwisoht,  die 
Kerne  zu  Grunde  gegangen.  Es  handelt  sich  also 
nicht  um  eine  lebende  Narbe,  sondern  um  ein  ab- 
gestorbenes Organ,  das  unter  Erhaltung  der  Form 
seiner  einzelnen  Theile  inmitten  des  Eierstocks* 
gewebes  liegen  bleibt 

Die  beliebte  Unterscheidung  der  gelben  Körper 
in  solche,  die  zum  Beginne  einer  Schwangerschaft 
und  sonst  auftreten,  ist  eine  willkürliche,  insofern, 
als  zwar  der  gelbe  Körper,  der  die  Schwanger* 
Schaft  begleitet  und  sich  während  ihrer  ganzen 
Dauer  entwickelt,  sich  durch  seine  besondere 
Ghrösse  und  stärkere  gelbe  Farbe  auszeichnet,  aber 
doch  eben  solche  Körper  bei  gewissen  Infektion- 
krankheiten, wie  Typhus,  femer  bei  Herzfehlem 
mit  Stauungerscheinungen,  bei  chronischen  Metri- 
tiden, Myomen  u.  s.  w.  auftreten. 

Bei  den  kleincystisch  entarteten  Eierstöcken 
findet  sich  gewöhnlich  in  jedem  der  mit  seröser 
Flüssigkeit  angefüllten  Follikel  ein  reifes  Ei.  Es 
scheint  demnach,  dass  diese  Eierstöcke  dem  üb- 
lichen menstruellen  Platzen  der  Follikel  entgehen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

184.  Sor  la  transplantation  des  testioales; 
par  le  Dr.  A.  Herlitzka.  (Arch.  itaL  de  Biol. 
XXXn.  2.  p.  274.  Dec.  15.  1899.) 

Bei  den  bisherigen  Versuchen  über  Transplan- 
tation von  Hoden  (Göbell,  Bibbert)  ging  der 
transplantirte  Hode  bald  zu  Gmnde,  und  zwar, 
wie  es  schien,  in  erster  Linie  das  Drflsengewebe, 
während  das  der  abführenden  Kanäle  Widerstand 
leistete.  H.  brachte  Hoden  von  Tritonen  zur  Paa- 
rungzeit, wie  zu  anderen  Zeiten  des  Jahres  in  die 
Bauchhöhle  von  anderen  Thieren  derselben  Spe- 
cies,  und  zwar  von  Männchen  und  Weibchen.  Die 
histologische  Untersuchung  der  transplantirten 
Organe  ergab  niemals  Kerntheilungfiguren,  sondern 
bald  nach  der  Operation  begann  eine  zunehmende 
kleinzellige  Infiltration  und  dann  unter  gleich- 
zeitiger Vermehrung  der  Blutgefässe  eine  immer 
stärkere  Entwickelung  desBind^^webes,  während 
die  specifischen  Zellen  des  Hodens  allmählich  zer- 
stört wurden  und  schliesslich  vollkommen  zu 
Grunde  gingen,  und  zwar  nicht  nur  die  Epithelien 
der  Hodenkanale  selbst,  sondem  auch  die  der  ab- 


leitenden Kanäle.  Es  war  für  den  Ausgang  gleich- 
gültig, ob  die  Organe  auf  männliche  oder  weibUohe 
Thiere  übertragen  waren.  Bibbert  hatte  an- 
genommen, dass  die  Degeneration  des  Hodens  ein- 
trete, weil  die  Funktion  der  Drüse  durch  die  feh- 
lende Ableitung  des  Sekrets  unmöglich  gemacht 
sei.  Durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  wurde 
nachgewiesen,  dass  dieser  Umstand  für  die  Dege- 
neration der  Organe  nicht  ausschlaggebend  sein 
kann,  weil  auch  die  zur  Zeit  der  Ruhe  der  ge- 
schlechtlichen Funktionen  überpflanzten  Hoden 
demselben  Schicksale  verfielen.  Auch  der  Mangel 
an  Blutzufuhr  kann  nicht  wohl  die  Ursache  sein, 
da  in  allen  Fällen  reichlich  neugebildete  Gefiisse 
gefunden  wurden.  H.  hält  es  vorläufig  für  das 
Wahrscheinlichste,  dass  der  Ausfall  gewisser  Ein- 
flüsse und  Beize  von  Seiton  des  Nervensystems 
die  Ursache  für  die  Degeneration  der  Hoden  nach 
der  Transplantation  ist,  wie  ja  auch  bei  der  Ver- 
pflanzung anderer  Organe  ähnliche  Beobachtungen 
gemacht  werden  können.     Hoffmann  (Bresku). 

185.  La  temp6ratare  de  l'ateniB  dans  sei 
diverses  oonditions  physiologiqaes.  La  tem- 
peratnre  da  foetos  dans  rateras;  par  le  Dr. 
G.  VicarellL  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXXTT.  1. 
p.  65.  Nov.  25.  1899.) 

Die  bisher  vorliegenden  Messungen  der  Tem- 
peratur des  Uterus  zeigen  mancherlei  Verschieden- 
heiten, die  Y.  besonders  auf  gewisse  Fehler  in  der 
Technik  der  Untersuchungen  zurückzuführen  ge- 
neigt ist,  Fehler,  die  er  selbst  nach  Möglichkeit  sa 
vermeiden  gesucht  hat  Der  Arbeit  sind  mehrere 
Tabellen  beigegeben,  auf  denen  die  Temperator- 
curven  des  Uterus,  verglichen  mit  Scheide  und 
Rectum,  aus  allen  Phasen  des  Geschlechtlebens 
eingetragen  sind.  Die  normale  Gurve  des  ge- 
schlechtreifen Weibes  zeigt  zwei  Tageserhebungen, 
die  eine  um  12  Uhr  Mittags,  die  zweite  um  5  ühr 
Nachmittags.  Es  ist  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  Temperatur  von  Uterus  und  Vagina  To^ 
banden.  Zur  Zeit  der  Menstruation,  d.  h.  eigent- 
lich schon  5  Tage  vor  deren  Eintritt,  beginnt  ein 
Ansteigen  der  ganzen  Curve,  und  zwar  steigt  die 
Temperatur  des  Uterus  stftrker  als  die  gleichzeitig 
gemessene  des  Rectum.  Zur  Zeit,  wo  die  Men- 
struation ^setzt,  fängt  die  Curve  schon  wieder 
an  zu  fallen.  Die  Temperatur  des  Uterus  während 
der  Schwangerschaft  zeigt  auch  eine  Erhöhung, 
wenn  auch  nicht  ganz  so  stark  wie  zur  Zeit  der 
Menstruation.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
und  zur  Zeit  der  Geburtthätigkeit  ist  es  schwer, 
die  Temperatur  der  Gebärmutter  genau  zu  prüfen, 
weil  die  Eigenwärme  des  Foetus  hierbei  st5rend 
wirkt.  Im  Puerperium  ist  die  Temperatur  des 
Uterus  gewöhnlich  etwas  höher  als  die  der  Scheide; 
die  ganze  Curve  ähnelt  der  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion aufgenommenen.  Mit  der  Menopause  gebt 
die  Temperatur  des  Uterus  etwas  zurück  und  ist 
nicht  erheblich  verschieden  von  der  des  Rectum 
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nnd  der  Soheide.  V.  hat  dann  auch  noch  an  in 
Steiss-  und  Gesichtlage  befindlichen  Früchten  die 
Temperatur  des  Foetus  im  Uterus  gemessen.  Er 
fand  sie  immer  etwas  höher  als  die  d^  Oebftr- 
mnttor.  Diese  Temperaturerhöhung  fand  sich 
jedoch  nur  an  der  lebenden  Frucht,  die  todte  war 
niedriger  temperirt.  Y.  konnte  aus  diesem  Zei- 
chen sogar  2mal  eine  abgestorbene  Frucht  diagno- 
sticiren.  Auch  die  Amniosflüssigkeit  hat  einen 
etwas  höheren  Wftrm^rad  als  der  Uterus. 

Hoffmann  (Breslau). 

186.  üeber  die  Nothwendigkeit  der  freien 
Entwickelnng  des  Embryo;  vonOsk.  Schnitze. 
Mit  1  Tafel.  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  LV.  2.  p.  202. 
1899.) 

Während  man  früher  annahm,  dass  die  Ibt- 
Wickelung  des  Eies  durch  die  sogen.  Zwangslage 
nicht  gehindert  werde,  wurde  im  Jahre  1897  von 
Seh.  nachgewiesen,  dass  die  freie  Beweglichkeit 
des  Eies  ein  unbedingtes  Erfordemiss  für  die  nor- 
male Entwickeltmg  sei.  Seh.  hat  sur  wetteren 
Prüfung  dieser  Frage  zahlreiche  experimmtelle 
Untersuchungen  gemacht.  Frosoheier,  die  in 
P  f  1  ü  g  e  r  'sehe  Zwangslage  gebracht  waren,  zeig- 
ten nach  12  Stunden  trotz  genügender  Feuchtig- 
keit schwere  Veränderungen,  die  Seh.  kurz  als 
„Dotterdurchbnich"  bezeichnet  Die  Zellenstruk- 
tur ging  zu  Orunde  und  die  Eier  starben  gewöhn- 
lich ab.  Eier,  die  sich  nicht  in  Tollkommener 
Zwangslage  beenden,  drehten  sich  nach  vielen 
Stunden  in  die  normale  Lage  zurück.  Die  wieder* 
holt  behauptete  Wanderung  des  Urmundes  über 
die  untere  Hemisphäre  giebt  es  bei  wirklichen 
Zwangslageneiem  nicht.  Ein  Medullarrohr  ent- 
wickelt sich  überhaupt  nicht  Die  Behauptung, 
dass  dieses  sich  bei  Eiern  in  Zwangslagen  auf  der 
hellen  Hemisphäre  bilde,  stützt  sich  offenbar  auf 
Fälle,  in  denen  wahre  Zwangslage  gar  nicht  vor- 
handen war.  Dieselben  Besultate  wie  mit  der 
P  f  1  ü  g  e  r  'sehen  Zwangslage  erhält  man  auch  duich 
die  Plattenzwangslage.  DieEntwickelung  des  thie- 
rischen  ESes  ist  also  an  einen  typischen  „normalen'^ 
Binfluss  der  Schwerkraft  gebunden.  Durch  echte 
Zwangslage  wird  die  normale  ZellentheUung  ver- 
hindert nnd,  wenn  sie  bereits  eingetreten  ist,  wieder 
zerstört.  Hoff  mann  (Breslau). 

187.  Ueber  das  erste  Auftreten  der  bila- 
teralen Symmetrie  im  Verlaufe  der  Bntwioke- 
lung;  von  Oskar  Schnitze.  Mit  2  Tafdn. 
(Arch.  f.  mikr.  Anat  LV.  2.  p.  171.  1899.) 

Schon  im  Jahre  1883  war  von  Roux  und 
Pflüger  gefunden,  dass  belRana  durch  die  erste 
Furche  die  Medianebene  des  Embryo  bestimmt 
wird.  Seh.  konnte  bestätigen,  dass  die  in  Folge 
der  eigenartigen  Pigmentanordnung  des  Frosch- 
eies leicht  erkennbare  erste  Symmetrieebene  ge- 
wöhnlich mit  der  ersten  Theilungebene  zusammen- 
fUlt;  bisweilen  jedoch  stand  sie  schräg,  ja  sogar 


rechtwinklig  zu  dieser,  besonders  bei  später  be- 
fruchteten Eiern.  Der  weitere  Verlauf  der  Ent- 
wickelung  war  trotzdem  ein  vollkommen  normaler, 
so  dass  man  wohl  ein  gewisses  Abhängigkeitver- 
hältniss  zwischen  erster  Symmetrieebene  und  erster 
Theilungebene  annehmen  darf,  jedoch  keinen  zwin- 
genden inneren  Zusammenhang  zwischen  Sym- 
metrieebene und  erster  Furche.  Während  des 
Morula-  und  Blastulastadium  bleibt  diese  bilaterale 
Symmetrie  deutlich  erkennbar.  Bei  der  Betrach- 
tung des  in  heissem  Formalin  fixirten  Eies  von 
innen  tritt  in  der  Medianebene  die  Eintrittsbahn 
des  Spermatozoon  als  Pigmentstrasse  hervor,  genau 
diametral  gegenüber  der  späteren  Anlagestelle  des 
urmundes.  Diese  Pigmentstrasse  erhält  sich  bis 
in  die  Ckistrulation  hinein  in  der  ursprünglichen 
Symmetrieebene ,  liegt  also  auch  beim  Embryo 
noch  in  der  Medianebene.  Wenn  auch  bei  Rana 
und  einigen  anderen  Species  das  Zusammenfallen 
der  beiden  erwähnten  Ebenen  in  der  Norm  nach- 
gewiesen ist,  so  wendet  Seh.  sich  doch  scharf 
gegen  eine  Verallgemeinerung  dieses  Satzes  auf 
alle  Thierklassen.  Dagegen  spricht  eine  grosse 
Beihe  von  Beobachtungen  über  die  Entwickelung 
bei  niederen  Bilaterien,  die  sich  durch  die  blose 
Annahme  störender  Momente  nicht  erklären  lassen. 
Seh.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  aus  der  ursprünglich  sehr 
labilen  bilateral  symmetrischen  Anordnung  des 
Eimaterials  sich  erst  ganz  allmählich  der  defini- 
tive bilateral  symmetrische  Bau  der  Gastrula  ent- 
wickelt, wenn  auch  bei  manchen  Thieren  es  er- 
scheint, als  ob  sich  von  Anfang  an  die  Furchung 
des  Eies  symmetrisch  zur  späteren  Medianebene 
vollzieht  Hoffmann  (Breslau). 

188.  Beitrag  rar  Bntwiokelungsmeohanik 
des  Gtosohleohts ;  von  Dr.  L.  Weill  in  Strass- 
burg.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  IX.  5. 
p.  629.  1899.) 

Am  Schlüsse  ausführlicher  theoretischer  Aus- 
einandersetzungen fasstW.  die  beiderGeechleohts- 
differenzirung  in  Betracht  kommenden  Sätze  fol- 
gendermaassen  zusammen: 

Bei  zwei  copulirenden,  um  das  Greschlecht  rin- 
genden Zellen  bleibt  die  Geschlechtsbestimmung 
derjenigen  vorbehalten,  deren  kinetische  Energie 
überwiegt  Die  kinetische  Energie  eines  EOrpers 
ist  proportional  seiner  Masse  und  dem  Quadrate 
seiner  (Geschwindigkeit.  Masse  und  Geschwindig- 
keit einer  Zelle  werden  beeinflusst  von  der  Ernäh- 
rung. Die  Masse  einer  Zelle  kann  beeinflusst  wer- 
den durch  alle  diejenigen  Erankheitzustände,  die 
ihre  Ernährung  stören :  akute  und  constitutionelle 
Krankheiten,  Anämie,  Chlorose  u.s.w.  Die  Beweg- 
lichkeit einer  Zelle  kann  beeinflusst  werden  durch 
alle  diejenigen  Elemente,  organischen  oder  anorga- 
nischen Verbindungen,  die  eine  lähmende  Wir- 
kung ausüben:  Alkohol,  gewisse  Alkaloide,  gewisse 
Toxine  u.  s.  w. 


118 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


Das  Ergebniss  der  W.'schen  Betrachtongen 
gipfelt  in  dem  Satze,  dass  „die  endgültige  Forma- 
tion des  Gesohleohts  beeinflusst  wird  1)  von  der 
Quantität  nnd  2)  wahrscheinlich  auoh  von  der 
Qualität  der  zugefQhrten  Nährstoffe,  und  zwar 
so,  dass  alle  diejenigen  Momente,  bez.  Nahrung- 
elemente, welche  im  Stande  sind,  die  Spannkraft 
der  Zelle  zu  erhöhen,  also  die  N-losen  Nahmng- 
bestandtheile ,  die  Entwiokelung  des  männlichen 
Oeschlechts  begünstigen,  während  diejenigen  Mo- 
mente, welche  die  Masse  vermehren,  also  die  N- 
haltigen  Nahrungelemente,  die  Evolution  des  weib- 
lichen Geschlechts  befördern*'. 

W.  weist  auf  die  Analogie  seiner  Resultate  mit 
den  rein  empirischen  Versuchen  von  Schenk  hin. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

189.  Sull'esistensa  delle  appendiol  epi- 
ploiohe  nelbambinoenelfeto;  per  E.  Oddono. 
(BoU.  dellaSoc.  med.-chir.diPaviaMarzo24. 1899.) 

0.  tritt  der  Behauptung  franzüsischer  Aerzte 
(Sappey,  Testut,  Jonnesco)  entgegen,  dass 
die  Appendioes  epiploicae  in  der  FOtalperiode  und 
im  Eindeealter  noch  fehlen  und  erst  beim  Erwach- 
senen auftreten.  Er  hat  bei  16  männlichen  und 
weiblichen  Früchten  im  Alter  von  4 — 6  Va  Monaten, 
bei  einem  ausgetragenen  Kinde  und  bei  4  Kindern 
im  Alter  von  11  Tagen  bis  zu  6  Jahren  den  Dick- 
darm untersucht  und  die  Appendioes  epiploicae 
stets  gefunden.  Schon  M  e  c  k  e  1  hatte  ausgespro- 
chen, dass  sie  im  6.  Schwangerschaftmonate  zuerst 
erscheinen.  In  der  FOtalperiode  hat  0.  sie  nur 
am  Colon  desoendens  und  am  oberen  Theile  des 
S  Romanum  gefunden,  also  an  den  Dickdarm- 
abschnitten, die  zuerst  ausgebildet  sind.  Sie  ent- 
hielten in  der  Regel  Fett,  niemals  die  „r5thliche 
gallertartige  Substanz^S  die  nach  Huschke  bei 
Kindern  und  mageren  Personen  das  Fett  ersetzen 
soll.  Janssen  (Rom). 

190.  Angeborener  Defekt  des  aropoetiaohen 
Systems  und  totaler  Fraohtwassennangel ;  von 
0.  Hochsinger  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse 
XL.  3.  1899.) 

Ein  ausgetragenes ,  kräftig  entwickeltes  weibliches 
Kind  mit  beiderseitiger  angeborener  Hüftgelenksloxation 
nnd  beiderseitiger  sUrker  Klampfassbildiuig  starb  plötz- 
lich, obwohl  es  keineswegs  aspbyktisoh  gewesen  war, 
eine  halbe  Stande  nach  der  Gebnrt.  Bei  der  letzteren 
wurde  ein  gfinzlicher  Fmchtwassermangel  festgestellt 
Bei  der  Leichenöffoung  ei^b  sich,  dass  die  gesammten 
Hamwerkzenge  fehlten.  Nur  an  Stelle  der  äusseren 
Hamröhrenmündnng  war  ein  Grübchen  zu  sehen.  Neben- 
nieren waren  vorhanden,  die  Oeschlechtsorgane  normal 
gebildet 

Dieser  Fall  lehrt  zunächst,  dass  die  Niere,  ob- 
wohl sie  schon  frühzeitig  im  intrauterinen  Leben 
Harn  absondert,  kein  lebenswichtiges  Organ  der 
Frucht  ist,  sonst  hätte  die  Frucht  nicht  mit  vollem 
Oewichte  ausgetragen  zur  Welt  kommen  kOnnen. 
Das  Ifisst  sich  nur  dadurch  erUftren,  dass  die 
regressiven  Stoffwechselprodukte  auf  dem  Wege 
des  Plaoentakreislaufes  durch  osmotische  Vorgänge 


den  f5talen  Körper  verlassen,  sodann  in  das  mütter^ 
liehe  Blut  übergehen  und  erst  durch  den  mütter- 
lichen Harn  zur  Ausscheidung  gelangen.  Aehnliche 
Fälle  sind  von  Riesmann,  Hoenes,  Scheib, 
Strassmann  und  Zaufal  beschrieben. 

In  dem  Falle  von  Hoenes  wie  in  dem  vor- 
liegenden war  kein  Tropfen  von  Fruchtwasser  bei 
der  Geburt  vorhanden  (daher  in  Vf.'s  Falle  auch 
die  Skeletmissbildungen).  Das  Gleiche  ist  bd 
Atresie  der  Harnröhre  mit  stark  ausgedehnter  Harn- 
blase beobachtet  Dies  beweist,  dass  mindestens 
während  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  der 
Harn  der  Frucht  die  Hauptquelle  des  Fruchtwassers 
sein  muss. 

Für  die  ersten  Zeiten  der  fötalen  Entwickelung 
ist  die  Hypothese  von  Hoenes  am  wahrschein- 
lichsten, nach  der  in  dieser  Zeit  das  Fruchtwasser 
in  der  Hauptsache  aus  dem  von  Jungbluth  als 
Vasa  propria  des  Amnion  beschriebenen  GapilLu> 
netze  geliefert  wird,  vielleicht  auch  aus  den  mütter- 
lichen Reflezagefässen.  Bei  Missbildungen  mit  an- 
geborenem Nierenmangel  wird  dieser  Theil  des 
Fruchtwassers  jedenfalls  durch  Verschlucken  oder 
Aufsaugung  von  Seiten  der  Frucht  aufgebraucht, 
während  neues  nicht  erzeugt  wird. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

191.  Dysplasia  foetalia  universalis;  von 
E.  Rindfleisch.  (Festschrift  d.  ph7sik.-med. 
Ges.  zu  Würzb.  p.  171.  1899.) 

R.  besohreibt  eine  menschliche  Fracht,  die  etwa  in 
der  Mitte  der  Schwan^rschaft  von  einer  erstgebäreoden 
jnngen  Fran  unter  plötzlichen  Wehen  fast  o^ie  FVtichi- 
toasserahgang  verloren  wurde. 

Die  22.5 om  lange,  im  Durohschnitte  13 om  breüe 
Missgebnrt  war  zu  einem  eiförmigen  Klumpen  zusammen- 
geschoben, in  welcher  Form  sie  auch  zu  beharren  be- 
strebt war.  Etwa  die  Hälfte  des  eiförmigen  Klumpens 
wurde  vom  Kopfe  gebildet,  an  dem  der  Mangel  atis- 
gebildeter  Augfipfel  und  eine  linkseitige  Lippen-  nnd 
Gaxunenspalte  zunächst  auffielen.  Der  den  Schädel  er- 
setzende häutige  Sack  enthielt  eine  ziemlich  grosse 
Menge  von  klarer  wässeriger  Flüssigkeit,  auf  deren 
Grande  zusammengesunken  das  Gehirn  lag,  von  dem  nur 
die  unteren  Abschnitte  einschliesslich  der  offen  daliegen- 
den Hirakammera  vorhanden  waren.  Der  Sattelwinkel 
des  flachgedrückten  Schädels  betrag  135^ 

Die  Schädelknochen  des  Grundlheiles  waren  grossien- 
theils  noch  knorpelig.  Die  Augenhöhlen,  in  deren  Hinter- 
gründe verkümmerte  Augäpfel  lagen,  waren  durchschnitt- 
uch  nur  0.8  cm  hoch. 

'  Wirbelsäule,  Rüekenmark  und  Zwerchfell  waren 
richtig  ausgebildet,  dagegen  Herz,  Lungen  und  Baach- 
eingeweide  mit  zahlreichen  Bildungfehlera  behaftet  Der 
After  fehlte,  die  Bildung  der  Gescnlechtstheile  war  eine 
zwitterhafte. 

Die  üfUerarme  maassen  beiderseitB  4,  die  Obe^ 
arme  3,  die  Unterschenkel  beiderseits  3,  die  Oberschenkel 
5  cm  in  der  Länge  —  ausgesprochene  englische  Krankheit 
der  Fracht. 

Die  Sehimbeine  waren  noch  völlig  knorpelig. 

Die  rechte  Band  besass  7,  die  Imke  8  Finger,  die 
Füsse  hatten  beiderseits  8  Zehen,  wodurch  Hände  wie 
Füsse  tatzenartig  aussahen. 

Die  allgemeine  Missbildung  der  Fracht  wurde  («ie 
R.  annimmt)  durdi  den  äusseren  Drack  Seitens  doer 
zu  engen  Eihöhle  veranlasst;  übrigens  mag  die  bei  eng- 
lüeher   Srankheti   der   Frucht    entstandene    Wasser- 
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aiMtmm^kmg  tra  d/tn  Himkammem  durch  den  dadaroh 
nach  aussen  hin  ausgeübten  Druck  die  Bildung  von 
Fruchtwasser  verhindert  haben. 

R  a  d  e  8 1 0  c  k  (Blasewitz). 

192.  Bin  Fall  von  Sitos  viBoemm  inyersiiB 
totalis  und  seine  Deotnng;  von  Arnold  Koller. 
(Inaug.-Di88.  Basel  1899.) 

Auf  eine  genaue  Beaohreibung  eines  Situs  vis- 
oerum  inversus  totalis  regularis  folgen  die  Theorien 
über  das  Zustandekommen  dieser  Missbildung. 
Einestheils  wird  angenommen,  dass  irgend  ein 
Hauptorgan  in  sehr  früher  Periode  der  fötalen  Ent- 
wickelung  sich  verkehrt  gelagert  habe,  und  dass 
in  Folge  dessen  eine  totale  seitliche  Verlagerung 
aller  Eingeweide  stattfinde,  andererseits  wird  der 
Situs  inversus  von  einer  Doppelbildung  abgeleitet 
Der  Satz  FOrster's,  dass  bei  allen  Doppelbil- 
dungen der  eine  Foetus,  gewöhnlich  der  rechts- 
liegende, Situs  inversus  zeige,  kann  in  seiner  All- 
gemeinheit nicht  zugegeben  werden.  Nur  wenn 
die  Doppelanlage  schon  vor  oder  während  der  Be- 
fruchtung entschieden  ist,  oder  wenn  nach  der  Be- 
fruchtung eine  Spaltung  der  Furchungskugel,  bez. 
eine  Bifurkation  der  Embryonalanlage  eintritt, 
ebenso  wenn  die  Roux'sche  Theorie  der  Post- 
generation bei  Asyntaxia  meduUaris  in  Frage  kommt, 
müssen  beide  Hälften  der  Doppelbildung  einander 
symmetrisch  sein.  Die  Yerschmelzungtheorie  und 
die  Radiationtheorie  verlangen  keine  Symmetrie 
der  beiden  Theile  einer  Doppelbildung  zu  einander. 
Ffir  dieG  er  lach 'sehe  Angabe,  dass  dieBadiation- 
theorie  in  ihrer  vollen  Ausdehnung  nur  auf  die 
niederen  Wirbelthiere  (Knochenfische)  anwendbar 
sei,  sprechen  die  Ergebnisse  der  Versuche  E.'s, 
Doppelbildungen  hervorzurufen,  denen  im  Originale 
nachzugehen  ist  Hier  war  Symmetrie  der  beiden 
Embryonen  nicht  zu  finden.  Bei  den  höheren 
Wirbelthieren  und  beim  Menschen  dagegen  kom- 
men neben  demRadiationprincip  noch  andere,  eine 
SynunetriB  der  beiden  Theilbildungen  bedingende 
Ursachen  der  Doppelbildung  in  Betracht  Die  von 
E.  beschriebenen  Doppelmonstra  von  Katze-  und 
Hühnchenembryo  waren  symmetrisch,  nicht  die 
eines  menschlichen  Foetus..  Die  Hypothese,  dass 
sich  der  Situs  inversus  totalis  regularis  von  einer 
symmetrisch  gebauten  Doppelanlage  ableiten  lässt, 
bei  der  der  eine  der  Zwillinge  mit  normalem  Situs 
mitergegangen  ist,  ist  gleichberechtigt  mit  der  An- 
nahme derer,  die  eine  totale  Verlagerung  eines  Ein- 
geweide gelten  lassen,  doch  wird  der  Situs  inversus 
partiaiis  durch  keine  dieser  Hypothesen  erklärt 

Vollert  (Leipzig). 

193.  üeber  eine  Diiliingsgebnrt  mit  einem 
AoardioB;  von  Dr.  Bruno  Wolff  in  Berlin. 
(Arch.  f.  OynäkoL  LIX.  2.  p.  294.  1899.) 

Die  Drillingsgeburt  gab  die  seltene  Gelegenheit,  die 
Qiössen-  undOewichtsverhäitnisse  der  demAcardins  zu- 
gehörigen Fruoht  mit  den  Maassen  eines  entsprechend 
entwickelten  Kindes,  des  3.  Drillings  n&mlich,  zu  ver- 
gleichen.  Das  Herz  und  die  Leber  des  ersteren  erwiesen 


sich  hierbei  sowohl  absolut,  wie  auch  relativ  als  erheb- 
üoh  grösser,  als  dieselben  Organe  des  vom  Aoardius  un- 
abhängigen Kindes.  Das  relative  Herzgewicht  des  letz- 
teren betrug  7.44  pro  Hille,  das  des  ersteren  dagegen 
9.28  pro  Mille  des  Körpergewichtes.  Die  relativen 
Herzgewiohte  stehen  im  Verhältnisse  zu  einander  wie 
100 :  125.  Die  Herzhypertrophie  erklärt  sich  durch  einen 
vermehrten  Widerstand  im  arteriellen  System  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  der  schwächere  Zwilling  zum  Hemi- 
aoaidius  wurde,  und  das  Herz  des  gesunden  Kindes  das 
Blut  allmählich  weiter  und  weiter  in  das  Arteriensystem 
des  künftigen  Aoardius  hineintrieb.  Die  Leberhyper- 
trophie hingegen  ist  ähnUch  wie  beim  poiyhydriotischen 
eineiigen  Zwillinge  durch  Stauung  im  venösen  System 
entstanden  und  als  Folge  einer  relativen  Insufficienz  des 
hypertrophischen  Herzens  zu  betraohten.  Vom  Aoardius 
ist  eine  Köntgenabbildung  nach  Injektion  der  QefiLsse  mit 
Mennige  beigegeben.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

194.  Janioeps  symmetroa;  von  Dr.  A.  A. 
Sitzinskiin Petersburg.  (Mon.-Schr. f. Qeburtsh. 
u.  GynAkoL  X.  1.  p.  35.  1899.) 

Eine  38jähr.  Mebrgebärende  gebar  ohne  Hülfe  im 
7.  Sdiwangerschaftmonate  ein  Monstrum.  Es  kam  todt 
zur  Welt,  war  1930  g  schwer  und  35  cm  lang.  Die  Frucht 
stellt  eine  Doppelbildung  dar:  2  Mädchen,  die  am  Kopfe, 
Hals  und  Rumpfe  bis  zum  Nabel  fest  zusammengewachsen 
sind.  Hierbei  sind  die  2  Köpfe  vollständig  zu  einem  ver- 
schmolzen, der  2  Gesichter  aufweist.  Der  Hals,  der 
Thorax  und  der  obere  Abschnitt  des  Leibes  bis  zum  Nabel 
sind  für  beide  Früchte  gemeinsam.  Unterhalb  des  Nabels 
sind  beide  Früchte  vollständig  von  einander  getrennt  und 
regelmiasig  gebildet 

S.  giebt  eine  genaue,  durch  9  Abbildungen  näher  er- 
läuterte Beschreibung  der  Missgeburt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

195.  Beitrag  snr  Casnistik  der  oongenitalen 
Atreaia  daodeni;  von  Dr.  Felix  Heymann. 
(Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Oyn&koL  X  2.  p.  186. 
1899.) 

Die  weibliohe  Fruoht,  46 cm  lang,  2300g  schwer, 
erbrach  nach  jedem  Trinken  grünlich-braune  Massen  und 
starb  3Vb  Tage  nach  der  Oeburt  Hydramnion.  Bei  der 
SdUion  zeigte  sich,  dass  der  Pylorus  in  einen  dem  Duo- 
denum angehörenden  Blindsack  überging.  Der  untere 
Theil  des  Duodenum  endigte,  dem  Pankreas  fest  anliegend, 
nach  oben  ebenfalls  vollkommen  blind. 

Nach  H.  ist  der  angeborene  Verschluss  des 
Duodenum  ziemlich  häufig,  unter  5  7  von  Silber- 
mann  zusammengestellten  angeborenen  Darm- 
verengerungen  waren  24  Verengerungen  des  Duo* 
denum,  unter  diesen  wieder  6  Stenosen  und 
18  Atresien.     Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

196.  Ungewöhnlicher  ürsprang  nnd  Ver- 
lauf der  Arteria  snbolavia  deztra ;  von  Dr.  G. 
HolzapfeL  (Tübinger  Dissertation.  Wiesbaden 
1899.  J.  F.  Bergmann.) 

H.  theilt  zunächst  aus  der  Literatur  195  Fälle 
von  tungewöhnUehem  Ursprünge  und  Verlaufe  der 
Jrt.  stMavia  dextra  mit  (darunter  2  Beobachtungen 
an  Thieren)  und  schliesst  daran  an  die  Beschrei- 
bung von  5  neuen  Fällen  aus  dem  anatomischen 
Institute  zu  Tübingen. 

Auf  Orund  dieses  grossen  Materiales  kommt 
H.  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Abnormität  kommt 
bei  beiden  Geschlechtern  annähernd  gleich  häufig 
Tor.   Sie  findet  sich  gewöhnlich  im  sonst  normalen 


120 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


Körper;  mandimal  aber  auoh  gleichseitig  mit  Mies- 
bildungen  und  anderweitigen,  nicht  duroh  die  Ano- 
malie bedingten  Varietftten.  Sie  ist  dne  Anomalie 
des  Ursprunges,  des  Verlaufes  und  häufig  auch  der 
Vertheilung.  Die  Subclavia  dextro  ist  der  2.  bis  5., 
am  häufigsten  der  4.  Ast  der  Aorta  (mit  der  Reihen- 
folge Carotis  dextra,  Carotis  sin.,  Subclavia  sin., 
Subclavia  dextra).  2  Aeste  können  durch  die  Ver- 
schmelzung beider  Subdaviae,  3  durch  Bildung  eines 
Truncus  bicaroticus  und  5  duroh  den  direkten  Ur- 
sprung der  Art.  vertebraL  sin.  zu  Stande  kommen. 
Die  Subclavia  dextra  entspringt  am  häufigsten  am 
Arcus,  gewöhnlich  an  der  hinteren  Wand,  dem 
2.  bis  4.  Brustwirbel  gegenflber,  in  einigen  Fällen 
auch  von  der  Aorta  thoracica.  In  ihrem  Anfang- 
stücke ist  die  Arterie  nicht  sdten  konisch,  trichter- 
oder  beuteiförmig  erweitert  Sie  verläuft  selten 
zwischen  Trachea  und  Oeeophagus  und  nur  aus- 
nahmeweise  vor  der  Trachea,  in  den  meisten  EUlen 
dagegen  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäula 
In  Folge  dieses  abnormen  Ursprunges  und  Ver- 
laufes bedingt  sie  eine  Reihe  weiterer  Abweichun- 
gen der  Arterien  und  Nerven  in  ihrer  Umgebung. 
Der  N.  laryng.  inf.  verläuft  auf  der  linken  Seite 
normal,  auf  der  rechten  geht  er  in  der  Regel  höher 
oben  vom  Vagus  ab  und  zieht  direkt  zum  Kehl- 
kopfe. Der  Ductus  thoracicus  mflndet  in  manchen 
Fällen  auf  der  rechten  Seite  in  das  Venensystem 
ein.  Die  Anomalie  ist  die  dritthäufigste  Varietät 
am  Arcus  mit  einer  ungefähren  Frequenz  von 
1 :  167  oder  0.6%.  Sie  ist  nicht  als  die  anato- 
mische Ursache  der  Linkshändigkeit  anzusehen. 
Dysphagia  lusoria  ist  nur  bei  aneurysmatischer 
Erweiterung  der  abnorm  verlaufenden  Arterie  zu 
erwarten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

197.  ün  oas  d'hypertrophie  en  loogaeur 
de  la  langae;  par  le  Dr.  C.  Girod.  (Qaz.  des 
H6p.  LXXin.  26.  1900.) 

Bei  einer  43jfthr.  Schwaohsinnigen  fand  sich  eine 
wahrscheinlich  aDgeborene  abnorme  Lcmgseiüwiekekmg 
der  sonst  normal  gebauten  Zunge,  Wurde  sie  heraus- 
gestreckt, so  ragte  sie  7  cm  über  die  Zsümreihen  hervor 
nnd  reichte  bis  an  das  Ende  des  Kinns.  Die  im  Innern 
der  Mundhöhle  ,,knäaelförmig'^  liegende  Zunge  bewirkte 
ganz  eigenthümliche  Sprachstörungen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

198.  üeber  einen  neuen  Fall  von  oongeni- 
talem  Defekte  der  Sohilddrüae  mit  vorhan- 
denen MEpithelkörperchen^ ;  von  Heinrich 
P  e  u  0  k  e  r.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XX.  5  u.  6.  p.  341. 
1899.) 

In  der  Leiche  eines  2VsJfihr.  blödsinnigen  Kindes  mit 
angeborenem  Mangel  der  Schilddrüse  fand  P.  auf  beiden 
Seiten  des  Bingknorpels  je  ein  i^ithelkörperchen ;  beide 
zeigten  nirgends  DrüsenbUdung,  überhaupt  unterschieden 
sie  sich  in  nichts  von  solchen,  die  bei  vorhandener  Schild- 
drüse angetroffen  werden;  sie  waren  von  demangr^zen- 
den  Gewebe  durch  eine  BindegewebekapseL  abgesdilossen, 
die  aber  umfangreiche  Lücken  aufwies,  so  dass  hier 
Epithelzellen  xmmittelbar  an  Fettgewebe  stiessen.  Die 
blutleeren  Haargefässe  der  beiden  Körperchen  bewiesen, 
dass  letztere  ke/ifnempegs  zum  Eraatxe  der  Sehüddirüee 
dienten.  Radestook  (Blasewitz). 


199.  Die  Bcihflddrfiae  ala  entgiftondea  Or- 
gan; von  F.  Blum  in  Frankfurt  a.  M.  (Virchow's 
Arch.  CLVIEL  3.  p.  495.  1899.) 

Die  Versuche  BL's  an  Hunden  ergaben :  1)  Nach 
Aufnahme  von  Jodsalzen  in  den  Körper  steigt  der 
Jodgehalt  der  Schilddrüse  erheblich.  2)  Obwohl 
das  in  der  Schilddrüse  aufgespeicherte  Jod  vom 
Körper  wieder  zersetzt  und  ausgeschieden  wird, 
verlieren  Hunde  auch  durch  monatelange  Entzie- 
hung der  Jodzufnhr  nicht  alles  Jod  aus  der  Schild- 
drüse. 3)  Die  Lymphdrüsen,  in  die  die  Lymph- 
gefftsse  der  Schilddrüse  (die  angeblichen  Abführ- 
wege des  Schilddrüsensaftes)  einmünden,  sind  stets 
jodfrei;  ebenso  sind  Lymphe,  Blut  und  Himmasse 
gesunder  Hunde  jodfreL  4)  Die  Entfernung  der 
Schilddrüse  beim  Hunde  hat  fast  ausnahmelos  (bei 
96®/o)  schwere  Erkrankung  und  den  Tod  zurFolga 
Im  Gehirn  soldier  Thiere  fanden  sich  erhebliche 
(durch  Nissl'sche  Färbung  nachweisbare)  Ver- 
änderungen in  den  Nervenzellen. 

Hieraus  sohloss  BL,  dass  die  Schilddrüse  ein 
lebenswichtiges  Eingeweide  ist,  das  die  Aufgabe 
hat,  gewisse,  im  KGrper  entstandene  Oiftstoffe  auf- 
zugreifen, zu  fesseln  und  miMs  Jod  xu  entgiften, 
damit  sie  das  Gehirn  nicht  schädigen  können. 

Badestock  (Blasewitz). 

200.  Znr  Lehre  von  der  Sohilddrüae;  von 
Prof.  V.  Eiseisberg.  (Virchow's  Aroh.  GLIIL 
1.  p.  1.  1898.) 

V.  E.'s  Polemik  wendet  sich  gogen  H.  Hunk, 
der  neuerdings  seine  Stimme  erhoben  hat,  „um, 
nachdem  der  Sturm  des  Sohilddrüaenfanatismus 
und  der  Organotherapie  über  ihn  und  die  wenigen, 
die  ihm  folgten,  hinweggegangen  ist,  nach  den  E^ 
gebnissen  seiner  fortgesetzten  experimentellen 
Untersuchungen  die  gegenwärtige  Lehre  von  der 
Schilddrüsenfunktion  von  Neuem  zu  bekämpfan 
und  an  jedem  ihrer  Stücke  darzuthun,  dass  sie  uih 
haltbar  ist"  Munk  bezweifelt  auf  Grund  seiner 
totalen  Exstirpationen,  dass  die  Schilddrüse  ein 
lebenswichtiges  Organ  ist,  und  dass  ihre  EntfiB^ 
nung  bei  den  Säugethieren  besonders  den  Caini- 
voren,  eine  schwere,  unter  Krämpfen  einhergehende 
Erkrankung  (Tetanie)  und  meist  den  Tod  nach  sich 
zieht;  er  behauptet  vielmehr,  dass  diese  Folge 
durch  Neben  Verletzungen  (von  Nerven)  bedingt  sei 
V.  E.  stellt  fest,  dass  von  den  16  von  Munk  ope- 
rirten  Hunden,  die  Mehrzahl  an  Tetanie  verstorben 
sei  und  nur  bei  einem  sich  trotz  TotalezstirpatioD 
und  Fehlen  von  Nebendrüsen  bei  längerer  Beobaohr 
tung  keinerlei  Symptome  einstellten ;  ebenso  blieb 
von  14  operirten  Katzen  nur  eine  frei  von  Erschei- 
nungen und  von  20  Kaninchen  blieben  nur  3  ge- 
sund. Für  diese  wenigen  BWe  hält  v.  E.  die  M5^ 
lichkeit,  dass  Nebendrüsen  oder  Reste  der  Hanpt- 
drüsen  noch  vorhanden  gewesen  seien,  nicht  fOr 
ausgeschlossen,  und  er  glaubt,  dass  die  physio- 
logische Bedeutung  solcher  Schilddrüsenreste,  bei 
solcher  Nebendrüsen  nicht  unterschätzt  werden 
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darf.  Auch  in  den  Transplantation  -  Versuchen 
M  unk 's,  sieht  v.  E.  nur  eine  Bestätigung  seiner 
frflheren  Untersuchungen.  Da  nach  misslungener 
Transplantation  nur  Imal,  nach  gelungener  Ver- 
pflanzung dagegen  llmal  die  Tetanie  ausblieb. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

201.  Was  wlBsen  wir  über  die  Chemie  und 
die  Physiologie  der  Sohilddrüse ;  von  Dr.  A  d. 
Oswald.  (Aroh.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXIX. 
9  u.  10.  p.  450.  1900.) 

0.  wendet  sich  kritisch  gegen  die  Blum 'sehe 
Auffassung  (Arch.  f.  Physiol.  LXXVII.  p.  70. 1899), 
dass  die  Schilddrüse  ein  Organ  ist,  in  dessen  Innerem 
die  Entgiftung  des  „Thyreotoxalbumins"  vermittelst 
des  Jodimngsprocesses  stattfindet,  und  h&lt  seine 
früher  Tertretene  Anschauung  aufrecht. 

W.  Straub  (Leipzig). 

202.  Becherches  aar  Porigine  et  oonside- 
ratioDS  sar  la  signification  de  la  glande  pitai- 
taire;  par  le  Dr.  ]f.  Collina.  (Arch.  ital.  de 
Biol.  XXXn.  1.  p.  1 ;  Nov.  25.  1899.) 

Die  Hypophysis  cerebri,  bereits  vielfach  der 
Gegenstand  anatomischer  Untersuchungen,  besteht 
bekanntlich  aus  2  histologisch  und  entwickelungs- 
geschichtlich  scharf  getrennten  Abschnitten,  von 
denen  der  eine  vom  Gentralnervensystem  abstammt, 
während  der  andere  einer  Ausstülpung  des  Vorder- 
darmes  seinen  Ursprung  verdankt.  C.  untersuchte 
die  Entwickelung  des  Himanhanges  bei  höheren 
Wirbelthieren  und  berichtet  über  den  Befund  beim 
Hühnchen,  der  den  eben  angegebenen  Verhältnissen 
entspricht.  Bei  niederen  Vertebraten  (Amphioxus) 
besteht  zwischen  der  BaohenhOhle  und  der  Höhle 
des  Centralnervensystems  eine  Communikation  in 
lonn  eines  Eanales,  an  dessen  Anfangstheil  eine 
der  Hypophyse  gleiche  Drüse  sitzt.  Wenn  man 
dem  Wasser,  in  dem  diese  Thiere  leben,  etwas 
Carmin  zusetzt,  so  dringt  der  Farbstoff  durch  diesen 
Oang  in  kurzer  Zeit  bis  in  den  Centralkanal  des 
Kückenmarks.  Bei  höheren  Thieren  ist  dieser  Oang 
verödet ;  aber  es  scheint  doch,  dass  das  Sekret  der 
Drüse  auch  hier  noch  nöthig  ist  für  das  Gentral- 
nervensystem, und  zwar  wird  es  ihm  jetzt  zu- 
geführt auf  dem  Blutwege,  so  dass  man  die  Hypo- 
physe zu  den  sogenannten  Drüsen  mit  innerer  Ab- 
sonderung rechnen  muss.  Die  Wichtigkeit  des 
Organs  wird  experimentell  nachgewiesen  durch 
die  Hypophysektomie.  In  Folge  dieser  kommt  es 
zu  einer  ungenügenden  Emfthrung  des  Nerven- 
systems, die  sich  kund  giebt  zuerst  in  psychischer 
Depression  und  Muskelschwftohe ,  dann  treten 
Krämpfe,  Gewebezerfall  und  Temperaturabfall  auf, 
schliesslich  stirbt  das  Thier.  Die  Erscheinungen 
Ahnein  in  gewisser  Beziehung  der  Kachexie  im  An- 
schlüsse an  Thyreoidektomie.  Doch  sind  beide 
Organe  nicht  als  gleichartig  anzusehen,  insbesondere 
kann  nicht  das  eine  vicarürend  für  das  andere  ein- 
treten. Die  Akromegalie  ist  vielfach  fttiologisch 
mit  Verftnderungen  der  Hypophysenthätigkeit  in 
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Zusammenhang  gebracht  worden.  Nach  C.  ist  es 
besonders  der  Ausfall  der  Funktion  des  Him- 
anhanges, der  diese  schwere  Erkrankung  verur- 
sacht Hoffmann  (Breslau). 

203.  Zur  MnakelphyBiologie  dea  Begen- 
wxirnui;  von  Dr.  Walther  Straub.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXXIX,  7  u.  8.  p.  379.  1900.) 

Str.  untersuchte  die  Muskulatur  des  Haut- 
muskelschlauches von  Lumbricus,  und  zwar  war 
das  Präparat  so  angefertigt,  dass  der  Strom  die 
Längsmuskulatur,  deren  Zellen  von  erheblicher 
Länge  sind,  longitudinal  durchsetzte,  während  die 
Bingmuskulatur  der  Quere  nach  durchflössen  wurde 
und  damit  (nach  Leioher's  Gesetz)  unerr^gbar 
bUeb. 

Die  Zuokungscurve  des  belasteten  Muskels 
steigt  rasch  bis  zum  Qipfel  an  und  sinkt  langsam, 
von  häufigen  Superpositionen  unterbrochen  wieder 
ab.  Je  frischer  der  Muskel,  desto  länger  ist  das 
Stadium  der  sinkenden  Energie.  Die  Verkürzung 
beträgt  bis  zu  60%,  „Zuckungen"  erhielt  Str. 
nur  selten  auf  Induktionöfifnungsohläge,  die  er  als 
Ermüdungsphänomene  deutet.  Li  der  Verkürzung 
muss  man  2  Phasen  unterscheiden,  indem  in  kür- 
zester Zeit  mit  raschester  Contraktion  der  3.  Theil 
der  endgültigen  Höhe  erreicht  wird  und  sich  darauf 
eine  mehrere  Sekunden  dauernde  Phase  setzt  „Das 
Latenzstadium  des  frischen  Muskels  liegt  unterhalb 

von  Vioo-" 

Daneben  macht  das  Muskelpräparat  fortwährend 
unregelmässige  Spontancontraktionen,  deren  Hohe 
durch  Liduktionschläge  noch  gesteigert  werden 
kann.  Das  Verschwinden  der  spontanen  Contrak- 
tionen  ist  als  erstes  Ermüdungsymptom  aufzufassen. 

Auch  die  dem  Muskel  applicirte  Dehnung  ist 
ein  Beiz  für  ihn,  und  zwar  ist  die  Contraktionhühe 
von  dem  Dehnungsgrade  und  der  Geschwindigkeit, 
mit  der  die  Dehnung  ausgeführt  wird,  abhängig. 
Neue  Dehnungen  können  Superpositionen  erzielen. 

Zur  Ergründung  der  Frage,  ob  der  Dehnungs- 
reiz auf  die  Nervenfaser  oder  auf  die  Muskelzelle 
wirkt,  versuchte  Str.,  nachdem  er  das  Bauchmark 
mit  seinen  Ganglienzellen  schon  bei  früheren  Ver- 
suchen entfernt  hatte,  die  Regenwürmer  zu  curare- 
siren,  jedoch  ohne  Erfolg.  Curarin  äusserte  keine 
Wirkung,  der  scheinbare  Erfolg  des  unreinen  Curare 
ist  auf  dessen  beträchtlichen  Gehalt  an  Kalisalzen 
zurückzuführen.  Einen  endgültigen  Beweis  für  das 
Angreifen  des  Dehnungsreizes  an  der  MuskelzeUe 
lieferte  Str.  dadurch,  dass  er  den  Regen würmem 
das  Bauchmark  entfernte  und  die  Versuche  an 
Präparaten  anstellte,  die  8  Tage  nach  dieser  Ope- 
ration den  Thieren  entnommen  waren,  an  denen 
also  die  Nervenfasern  bereits  degenerirt  sein 
mussten.  Diese  Präparate  verhielten  sich  ganz  wie 
die  früher  untersuchten.  Str.  bekämpft  femer 
Botazzi 's  Hypothese  von  der  Rhythmicität  und 
Automatie  der  glatten  Muskulatur,  da  er  nie  an 
ganglienlosen  Regenwurmstücken  (in  ungedehntem 
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Zustande)  Bewegungen  wahrgenommen  hat  und 
die  Spontanoontraktionen  in  einem  direkten  Zu- 
sammenhange mit  dem  Dehnungsgrade  stehen.  Ob 
man  für  die  glatte  Muskulatur  eine  myogene  Con- 
traktion  und  Reizlatung  von  einer  liuskelfaser  zur 
anderen  (im  Sinne  Engelmann 's)  annehmen 
muss,  will  Str.  auf  Orund  der  bisher  Torliegenden 
Untersuchungen  noch  nicht  entscheiden.  Ebenso 
lAsst  er  es  dahingestellt,  ob  die  Zweiphasigkeit  der 
Contraktion  vielleicht  auf  die  anatomische  Zwei- 
theilung der  Begenwurmmuskelzelle  in  fibnllftie 
Substanz  und  Sarkoplasma  zurQckzufCLhren  ist,  der 
Art,  dass  das  rasche  Ansteigen  als  Contraktion  der 
ersteren  und  die  sich  anschliessende  langsamere  Zu- 
sammenziehung als  Ausdruck  der  „sich  amObenartig 
zusammenziehenden  sarkoplasmatischen  Gompo- 
nente"  anzusehen  ist  L.  Brühl  (Berlin). 

204.  Beiträge  lurPhyaiologiederFlimmer- 
bewegung;  von  Bergel  in  Inowrazlaw.  (Aroh« 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXVIII.  9  u.  10.  p.  441.  1900.) 

B.  stellte  seine  Beobachtungen  hauptsächlich 
an  den  sogen.  „Flimmerkörperchen^^  an,  die  man 
erhUt,  wenn  man  die  Bachenschleimhaut  des 
Frosches  mit  Argentum  nitricum  oder  Osmium- 
sfiure  anfit^t  oder  den  Thieren  Pilocarpin  oder 
Curare  unter  die  Haut  spritzt  Eine  Beeinträch- 
tigung der  Flimmerbewegung  fand  durch  diese 
Alkaloide  nicht  statt,  so  dass  B.  einen  Nerven- 
einfluss  ausschliessen  zu  können  glaubt  und  das 
„motorische  Centrum"  für  diese  Bewegung  in  der 
Zelle  selbst  sucht.  Die  „FlimmerkOrperchen^'  ent- 
stehen durch  Abschnürung  von  den  Flimmer- 
epithelien;  je  grösser  das  sich  abschnürende  Proto- 
plasmastück (in  dem  häufig  sich  noch  ein  Kern 
befindet)  ist,  um  so  kürzer  sind  die  Cilien  und 
umgekehrt  B.  glaubt,  dass  die  (intracellulären) 
'Wimpemwurzeln  aus  der  Zelle  heraustretend  die 
Cilien  verlängert  haben  oder,  dass  die  letzteren 
innerhalb  der  normalen  intakten  ZeUe  in  einer  Art 
von  Contraktionzustand  gehalten  werden,  der  bei 
Läsionen  der  Zelle  nachlässt  Kernhaltige  Stücke 
zeigten  stets  energischere  Flimmerbewegung  und 
reagirten  prompter  auf  Reize  als  kernlose. 

Bezüglich  des  Bewegungsablaufes  der  Flimmer- 
haare theilt  B.  mit,  dass  die  Cilien  eines  und  des- 
selben Eörperchens  ihre  Schwingungen  in  geord- 
neter zeitlicher  Aufeinanderfolge,  beginnend  an 
dem  einen  Zellenende,  ausführen.  Dabei  ist  der 
Yorschwung  der  einzelnen  Wimper  kräftiger  als 
der  Rückschwung.   Beim  Ermüden  der  Flimmerung 


bewegen  sich  schliesslich  nur  einige  Cilien,  ebenso 
wie  bei  Beizen  zuerst  einzelne  zu  schlagen  be- 
ginnen. Es  scheint  also  sicher  zu  stehen,  dass  der 
Reiz  durch  eine  „innere  Reizleitung"  von  Cilie  auf 
Cilie  übertragen  wird.  Mechanische  Reizung  in 
Gestalt  berührender  Staubtheilchen  u.  s.  w.  regt 
die  FUmmerung  deutlich  an.  Temperatureriiöhung 
übt  auf  bereits  zur  Ruhe  gekommene  Eörperchen 
keinen  Einfluas  aus ;  noch  in  langsamer  Flimme- 
rung begriffene  zeigten  von  27^  an  eine  deutliche 
Zunahme  der  Bewegung  bis  zu  38^;  alsdann  V6^ 
langsamte  sich  das  Flimmern  wieder,  bis  bei  42* 
Wärmestarre  eintrat  Kühlte  man  jedoch  bei  38* 
wieder  ab,  so  verlangsamte  sich  audi  die  Flimme- 
rung wieder  deutlich,  um  nunmehr  bei  wieder- 
holter Erwärmung  rascher  als  vorher  zur  Ruhe  zu 
kommen.  Abschluss  des  lichtes  verlangsamte  die 
Bewegung  und  brachte  sie  schliesslich  völlig  zum 
Stillstande.  Bei  neuem  Zutritt  von  Licht  begann 
nach  einer  von  der  Dauer  der  vorhergegangenen 
Verdunkelung  abhängigen  Latenzzeit  die  Flimme- 
rung auf's  Neue.  Bei  mehrfacher  Wiederholung 
der  Versuche  trat  Ermüdung  ein,  so  dass  alsdann 
gar  keine  oder  nur  unvollkommene  Flimmerang 
durch  Belichtung  zu  erzielen  war ;  ebenso  bei  zu 
lange  andauernder  Verdunkelung.  Diese  Erschei- 
nungen sind  aber  nur  an  „Flimmerkörperchen^  zu 
erzielen,  nicht  jedoch  an  ganzen  Reihen  vonFlimmer- 
zellen,  so  dass  B.  für  das  Zustandekommen  der  be- 
schriebenen Phänomene  eine  Abschw&chung  der 
Flimmerkörperchen  voraussetzt,  so  dass  sie  „nicht 
mehr  im  Vollbesitze  ihrer  Lebensfähigkeit^^  sind. 
Damit  würde  auch  das  Verhalten  der  Zellen  inner- 
halb des  thienschen  Körpers  übereinstimmen,  wo 
sich  die  Flimmerung  fast  überall  unter  Abschluss 
des  Lichtes  abspielt  B.  erklärt  den  Eünfinss  des 
Lichtes  auf  die  Flimmerkörperchen  ebenso  wie  die 
erwähnte  Latenzzeit  durch  die  wechselnde  Oxy- 
dation der  Gewebe  und  der  Zellen  im  Hellen  und 
Dunkehi. 

Elektrische  Reizung  beschleunigte  (oft  nach 
einer  längeren  Latenzzeit)  die  Flimmernng,  brachte 
sie  aber  bei  längerer  Einwirkung  zum  Aufhören. 
Nach  Unterbrechung  des  Stromes  kehrte  dann  die 
Bewegung  allmählich  wieder,  um  schliesslich  von 
selbst  aufzuhören.  Wiederholungen  riefen  auch 
hier  Ermüdung  hervor.  Wurde  nur  kurze  Zeit  und 
mit  schwächeren  Strömen  gereizt,  so  kam  es  wäh- 
rend der  Reizung  nicht  zum  Aufhören  der  Bewe- 
gung, sondern  erst  einige  Zeit  danach. 

L.  Brühl  (Berlin). 
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205.  Beoherobea  sur  la  baoteriolo^  de 
Tosidne;  par  F.  Perez.  (Ann.  de  PList  Pasteur 
Xm.  12.  p.  937.  1899.) 

Für  den  Ozaenaerr^ger  hält  P.  einen  Cocco- 
haeiUus  foeHdus  oxenae,  den  er  unter  1 1  typischen 
OzaenafSllen  7mal  fand,  unter  1 1  Fällen  von  nicht 


fötider  atrophischer  Rhinitis  ImaL  In  Cultnren 
entwickelt  er  einen  charakteristischen  fötiden  (k- 
ruch.  Für  Thiere  ist  er  pathogen,  bei  Eaninchen 
tritt  nach  intravenöser  Einspritzung  eine  reichliche 
Sekretion  der  Nasenschleimhaut  auf,  in  einem  Falle 
kam  es  auch  zu  einer  Atrophie  der  Nasenmuscheln. 
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Den  Abel'schen  Bacillus  mucosus  fand  P.  eben- 
falls häufig  bei  Ozaenakranken,  erkennt  aber  seine 
speoifisohe  Bedeutung  nicht  an. 

Woltemas  (Diepholz). 

206.  On  the  röle  of  inseots»  araohnida  and 
mjrriapods»  as  oarriers  in  the  spread  of  bae- 
terial  and  paraaitie  diseases  of  man  and  ani* 
mala.  Ä  crüical  and  kistorical  study;  by  G.  H.  F. 
N  u  1 1  a  1 1.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  Vni.  1  and  2. 
p.  1.  1899.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Zusammenstellung  des 
Materials  über  die  Bolle  der  Insekten  als  Verbrei- 
ter von  Infektionkeimen  und  als  Zwisohenwirthe 
von  Parasiten.  Bei  Milzbrand,  Hühnercholera  und 
M&useseptikftmie,  sowie  bei  Pest  hat  N.  selbst  Y er- 
suche gemacht  Das  Ldteraturverzeichniss  umfasst 
366  Nummern.  Woltemas  (Diepholz). 

207.  Zur  Aetiologie  der  Menlngitia  cerebro- 
spinalis epidemioa;  von  L.  Zupnik.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXV.  50.  51.  1899.) 

In  einem  Falle  von  Meningitis  oerebro-spinalis 
ergab  die  eingehende  bakteriologische  Untersuchung 
den  Befund  eines  Mikroorganismus,  der  als  eine 
vom  Weichselbaum  'sehen  Meningococcus  ver- 
schiedene selbstfindige  Art  aufgefasst  werden  musste 
und  die  Yermuthung  aufkommen  liees,  dass  er 
vielleicht  mit  dem  Oonococcus  identisch  ist  In 
Anbetracht  der  verschiedenen  bei  der  Meningitis 
oerebro-spinalis  gefundenen  Bakterien  verliert  das 
ätiologische  Moment  immer  mehr  den  Charakter 
des  Specifischen  und  der  Einheitlichkeit 

Aufrecht  (Magdeburg). 

208.  Zur  pathogenen  Bedeutung  des  Fried- 
länder^schen  Fneumoniebaoillos ;  von  Paul 
Clairmont  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XII.  43. 
1900.) 

In  einem  Falle  von  Pericholecystitis  und  Chol- 
angitis suppurativa  mit  tSdtlichem  Verlauf,  bei 
einer  79  Jahre  alten  Frau,  enthielt  der  Eiter  ausser 
dem  Bacterium  coli  auch  Friedländer'sche 
Pnenmoniebaeillen.  Letztere  fanden  sich  auch  auf 
der  Oberfläche  der  entzündeten  Bronchialschleim- 
haut   Culturen  sicherten  den  Befund. 

Mit  Zugrundelegung  der  Annahme  Fr  ick 's, 
dass  die  in  den  oberen  Luftwegen  vorhandenen 
oder  mit  der  Nahrung  eingeführten  Bakterien  in 
einen  bereits  entzündlich  afficirten  Darm  gelangen 
und  hier  in  dem  durch  Transsudation  vermehrten 
und  chemisch  veränderten  Darminhalte  in  Wuche- 
rung gerathen,  kommt  C 1.  in  seinem  Falle  zu  der 
Folgerung,  dass  ein  analoger  Vorgang  stattgefun- 
den hat  Es  bestand  hier  ein  chronischer  Duodenal- 
katarrh.  Höchstwahrscheinlich  handelte  es  sich 
um  eine  primäre  Colünfektion,  der  später  die  In- 
fektion mit  demFriedländer'schenPneumonie- 
ooocus  folgte.  Aufrecht  (Magdeburg). 


209.  On  the  diplooooooid  form  of  the 
Colon  baoilias;  by  DDr.  Adami,  Abbot  and 
Nicholson,  Montreal.  (Joum.  of  experim.  Med. 
IV.  3.  p.  349.  1899.) 

Die  Vff.  sahen,  dass  Colistäbchen,  deren  Saaten 
ungewöhnlichen  Verhältnissen  unterworfen,  z.  B. 
bei  46<^C.  Brutwärme  oder  in  entzündlichen  Bauch- 
hOhlenergüssen  gezüchtet  wurden,  ihre  Stäbchen- 
form verloren  und  die  Gestalt  von  Doppelkugeki 
annahmen. 

Colistäbchen,  ^ejungmKamnehen  in  die  Blut- 
adern gebracht  worden  waren,  befanden  sich  binnen 
etwa  15  Minuten  innerhalb  von  EndotheheUm  der 
Leberhaargefässe ,  in  denen  sie  ihre  Färbbarkeit 
verloren  und  in  Doppelkugeln  umgewandelt  wur- 
den; letztere  wurden  alsdann  von  den  benachbarten 
Leberzellen  aufgenommen,  denen  sie  einen  bräun- 
liehen  Farbenton  verliehen. 

Der  gleiche,  nur  mittels  guter  Färbung  und 
sehr  starker  Vergrösserungen  zu  verfolgende  Vor- 
gang spielte  sidi  auch  in  den  Haargefässen  der 
Nieren,  bez.  dem  Nierengewebe  ab. 

Radestock  (Blasewitz). 

210.  Ueber  einige  Streitfragen  in  der 
Pathologie   der  Spirooh&teninfektionen ;   von 

Dr.  Q.  Oabritschewsky  in  Moskau.     (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  2.  p.  61.  1900.) 

G.  weist  nochmals  darauf  hin,  dass  es  ihm 
gelungen  sei,  im  lebenden  Blute,  unmittelbar  vor 
dem  Fieberabfall,  püxtödtende  Stoffe  nachzuweisen. 
Den  Hauptantheil  am  Fieberabfall  besitzen  seines 
Erachtens  die  pilztödtenden  Stoffe  des  Blutes ;  nur 
die  noch  nicht  diesen  vernichteten  Spaltpilze  wer- 
den von  den  weissen  Blutkörperchen  fortgeräumt 

Radestock  (Blasewitz). 

211.  Oontribution  ä  ritude  derimmuniti, 
propriöt^s  des  melangesdeBtozinesaTeolears 
antitozines,  Constitution  destozines;  parJean 
D  a  n  y  s  z.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIII.  p.  581. 
JuiUet  1899.) 

Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Unter- 
suchungen von  D.  wenden  sich  gegen  die  von 
Ehrlich  ausgesprochene  Ansicht,  von  der  Zu- 
sammensetzung des  Diphtheriegifts  aus  3  sehr  ver- 
schieden virulenten  Substanzen,  dem  eigentlichen 
Toxin,  dem  Toxoid  und  dem  Toxon,  und  von  der 
Entstehung  der  Toxoide  aus  den  Toxinen  und 
Toxonen.  Auch  die  Lehre  von  dem  Vorhanden- 
sein eines  toxophoren  und  eines  haptophorenAtom- 
complexes  in  demOiftmolekül  wird  durch  die  Ver- 
suchsergebnisse nicht  gestützt.  Die  besondere 
Wirkung  der  Toxine  und  die  besonderen  Eigen- 
schaften der  Mischungen  von  Toxinen  und  Anti- 
toxinen wird  vielmehr  auf  die  Anwesenheit  von 
wechselnd  grossen  Mengen  von  Phosphaten  in  den 
Mischungen  zurückgeführt,  weil  sich  bei  den  Ver- 
suchen herausstellte,  dass  bei  Gegenwart  ver- 
schieden grosser  Mengen  von  Phosphaten  und  an- 


124 


III.  Allgemeine  Pa&ologie  und  pathologische  Anatomie. 


deren  Salzen  die  Wirkung  einer  wirksamen  Sub- 
stanz sehr  verschieden  ausftülen  kann. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

212.  BedheroheB  BXLt  rinfluenoe  de  l'orgi^ 
nisme  bot  Igb  tozines.  Sur  la  spermoioxine  ä 
rarUispermoioxine.  Quatridme  memoire;  par  EL 
Metchnikoff.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIY.  1. 
p.  1 ;  Janv.  1900.) 

Die  Versuche  IL's  zeigen,  dass,  im  Widersprach 
mit  einer  weit  verbreiteten  Annahme,  die  Anti- 
toxine nicht  von  denjenigen  Organen,  die  durch 
die  Toxine  angegriffen  werden,  geliefert  werden, 
oder  wenigstens  nicht  geliefert  zu  werden  brauchen. 

Es  wurde  ein  Toxin  verwendet,  das  auf  ein 
leicht  ohne  weitere  Folgen  exstirpirbares  Organ 
wirkt.  M.  stellte  sich  ein  „Spermotoxin**  dar,  in- 
dem er  eine  Maceration  von  Hoden  und  Neben- 
hoden von  Kaninchen  Meerschweinchen  unter  die 
Haut  spritzte.  Das  Meerschweinchenserum  wirkt 
dann  auf  die  Spermatozoon  des  Kaninchens  giftig, 
indem  es  ihre  Bewegungen  verlangsamt  oder  aufhebt 
Spritzt  man  nun  —  was  ohne  Schaden  geschehen 
kann  —  dieses  Meerschweinchenserum  unter  die 
Haut  von  Kaninchen,  so  hat  das  dann  gewonnene 
Kaninchenserum  antitoxische  Eigenschaften  er- 
langt, indem  es  die  Einwirkung  des  spermo- 
toxischen  Meerschweinchenserum  auf  die  Kanin- 
chenspermatozoön  aufhebt 

Das  so  im  Kaninchenserum  gebildete  „Anti- 
spermotoxin"  kann  aber  nicht  durch  eine  Reaktion 
der  Kaninchengeschlechtsorgane  gebildet  sein,  da 
es  sich  auch  bei  vorher  castrirten  Thieren  bildete. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

213.  Sohwankungen  dea  Blatalkaleaoena- 
Gtohaltes  nach  Einverleibung  von  Toxinen  und 
Antitoxinen  bei  normaler  and  bei  künatlioh 
gesteigerter  Temperatur;  von  Dr.  Karfunkel 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXII.  2. 
p.  149.  1899.) 

Versuche  an  Kaninchen,  Alkalesoenzbestim- 
mung  nach  der  Methode  von  Schultzenstein 
(1894). 

Die  normale  Rectumtemperatur  der  Kaninchen 
beträgt  nach  den  Versuchen  von  K.  etwa  38^  durch 
läogeren  Aufenthalt  im  Brutschrank  bei  35^  stieg 
die  Temperatur  auf  durchschnittlich  40^,  wurde 
die  Erhitzung  desThieres  langsam  (3 — 4  Stunden) 
vorgenommen,  so  blieb  der  Alkalescenzgrad  des 
Thieres  ungeftndert  gegenüber  den  Normalwerthen, 
er  sank  jedoch  beträchtlich  bei  rascher  Erhitzung 
(1—2  Stunden). 

Die  Injektion  von  Diphtherietoxin  verursacht 
ein  bedeutendes  Absinken  der  Alkalescenzwerthe 
ohne  Temperaturerhöhung;  wurde  jedoch  dasThier 
allmählich  erhitzt  und  dann  mit  dem  Toxin  ver- 
giftet, so  blieben  die  Alkalescenzwerthe  auf  nor- 
maler Hohe  und  das  Thier  überstand  die  Vergiftung, 
der  es  ohne  Erwärmung  sicher  erlegen  wäre  — 


ein  Ergebniss,  das  mit  denen  anderer  üntersudiier 
sich  deckt. 

Die  Injektion  verschiedener  Mengen  des  speoi- 
fischen  Antitoxins  hatte  eine  nicht  unbedeutende 
Zunahme  des  Alkalescenzgrades  zur  Folge  (über 
den  Temperaturverlauf  fehlen  die  Angaben).  Die 
Steigerung  zeigte  sich  auch  am  überhitzten  Thier. 
Ein  quantitativer  Unterschied  in  den  eneichtea 
Alkalesoenzgraden  beim  normalen  und  beim  künst- 
lich fiebernden  Thier  liess  sich  nicht  feststellen. 

Bei  Injektion  von  Diphtherietoxin  und  einer 
ungenügenden  Menge  des  Antitoxins,  wobei  also 
die  Versuchsthiere  zu  Grunde  gingen,  sank  die 
Blutalkalescenz  anfangs  (nach  einigen  Stunden) 
stark  ab,  erhob  sich  vor  dem  Ende  wieder  etwas, 
ohne  jedoch  die  normalen  Anfangswerthe  zu  er- 
reichen. Erat  wenn  die  Toxin-  und  Antitoxin- 
mengen 80  gewählt  wurden,  dass  das  Thier  sich 
von  der  Infektion  wieder  erholte,  stiegen  auch  die 
an&ngs  gesunkenen  Alkalescenzwerthe  zu  ihrer 
normalen  Höhe  wieder  an. 

Wurden  Toxin  und  Antitoxin  in  einem  Mengen- 
verhältniss  gegeben,  wie  in  dem  eben  erwähnten 
Versuche,  und  dabei  das  Thier  allmählich  erwärmt, 
so  zeigte  das  Thier  überhaupt  keine  Krankheit- 
erscheinungen, die  Blutalkalescenz  sank  für  knne 
Zeit  um  unbedeutende  Werthe  und  erreichte  sogar 
manchmal  höhere  Orade  wie  am  Anfange  des  Ver- 
suchs. Es  gelang  K.  auch,  überhitzte  Thiere  durch 
Serumdosen  zu  retten,  die  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur nicht  hinreichend  gewesen  wären,  die  an- 
gewandte Toxindosis  zu  paralysiren. 

Auch  bei  diphtheriekranken  Menschen  fand  L 
Alkalescenzsteigerung  nach  der  Seruminjektion. 

W.  Straub  (Leipzig). 

214.  Myxomyoeten,  resp^Flasmodiaphori 
BraaaioaeWoron  als  EneogerderOesohwülste 
bei  Thieren;  vonProf.Podwys8otzki  in  Kiew. 
(Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXVIL  3.  p.  97. 
1900.) 

F.  pflanzte  kleine  Stückchen  von  mit  Sporen 
des  genannten  Schleimpilzes  ausgefülltem  Kohlkopf 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  unter  die  Haut 
und  in  die  Bauchhöhle.  Nach  15 — 18  Tagen  fand 
er  rund  um  das  übergeimpfte  Kohlgewebe  eine 
durchschnittlich  haselnussgrosse  Oeschwulst,  die 
am  meisten  einem  grosszelligen  Sarkom  oder  ^er 
Endothel-,  bez.  Bindegewebegeschwulst  glich.  Sie 
war  entstanden  durch  starke  Wucherung  und  Ve^ 
mehrung  der  festen  Bindegewebezellen  und  haupt- 
sächlich der  Innenzellen  der  Lymphspalten.  Die 
in  den  ersten  Tagen  noch  nachweisbüe  Ansamm- 
lung von  Eiterkörperchen  verschwand  am  8.  bis 
12.  Tage.  Im  Innern  der  Oeschwulstzellen  sassen 
Sporen  des  Schleimpilzes  entweder  vereinzelt,  oder 
in  grossen  Mengen.  In  den  dem  Kohlgewebe  an- 
liegenden Zellen  äüeren  Ursprungs  waren  alle 
Zellen  der  Geschwulst  mit  Sporen  ausgefüllt, 
manche  so  stark  ausgedehnt,  dass  sie  zu  Grunde 
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gingen  —  was  am  häufigsten  beim  Eaninohen 
Torkam.  In  OeechwulstzeUen  jüngeren  Ursprungs 
waren  dagegen  die  Sporeneinsohlüsse  spärlicher, 
mitunter  kaum  zu  erkennen. 

An  manchen  Stellen  der  Geschwulst  fand  P. 
Riesenxeüen,  die  sich  rings  um  eine  Menge  von 
Sporen  gebildet  hatten.  Im  Inneren  einzelner 
Biesenzellen  verschwanden  die  Sporen  vollkommen. 

Der  Kern  der  mit  Sporen  gefüllten  Zellen  blieb 
lange  Zeit  unverändert,  mitunter  war  er  stark  ver- 
grltesert  und  in  Theilung  begriffen,  woraus  E.  er- 
sah, dass  der  Sehmaroixer  eine  Kemvermehrung 
erregt. 

Auf  Schnitten,  die  aus  mit  Flemming'scher 
LSsung  behandelten  Stückchen  angefertigt  wurden, 
sah  P.  rings  um  die  Sporen  in  dem  Zelleninhalt 
kleine  FetttrOpfchen  zerstreut,  die  oft  maulbeer- 
ähnlich  zusammenlagen  —  also  mit  Fett  beladene 
Zellen,  wie  sieP.  auch  in  den  SarkomgeschwtUsten 
eines  Kindes  fand. 

Die  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
künstlich  hervorgerufenen  OeschwtUste  besassen 
übrigens  keine  bOsartige  Natur  und  vergrösserten 
sich  nicht  weiter,  vielleicht  weil  die  Kraft  der 
EiterkCrperchen  genügend  gross  war,  um  alle 
Schmarotzer  zu  vernichten. 

Radestock  (Blasewitz). 

215.  Ueber  die  Mikroorganismen  in  den 
Qeeohwülsten ;  von  Dr.  Nils  SjObring  in 
Lund.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVII.  4. 
p.  129.  1900.) 

Da  S  j.  durch  Einpflanzen  von  E[rebsstückchen 
in  den  Kftrper  lebender  Thiere  keine  Aufklärung 
über  das  Yorhandensein  von  etwaigen  Krankheit- 
errogem  in  bösartigen  Geschwülsten  erhielt,  ver- 
suchte er  durch  Züchtungen  Aufschluss  hier- 
über zu  erhalten.  Er  leg^  kleine  Stückchen 
von  allerlei  Krebsgeschwülsten  —  mit  Ausnahme 
der  hierzu  nicht  brauchbaren  Hautkrebse  —  in 
eine  mit  schwacher  KaliseifenlOsung  und  Zucker 
versetzte  Peptongeüatine  ein  und  sah  nach  ungefähr 
1  Woche  bei  37*  C,  BrutwÄrme  den  Nährboden 
von  infnsorienähnlichen  Schmarotzern  bewohnt, 
die  er  auf  Grund  der  mit  schwacher  wässeriger 
AnilinblaulOsung  erzielten  Färbung,  auch  wegen 
ihres  blasigen  Aussehens  und  ihrer  beständig 
wechselnden  Gestalt  für  Wurxdfüsseir  hielt  Die 
üeberimpfung  der  gezüchteten  Schmarotzer  auf 
weisse  Hause  erzeugte  bei  4  unter  8  Versuchs- 
thieren  krebsverdächtige  Knoten,  Geschwülste  von 
epühdialer  Herkunft. 

[Zunächst  bedürfen  diese  Befunde  gründlicher 
Nachprüfungen.   Ref.]    Radestock  (Blasewitz). 

216.  Ueber  die  aua  weiolieii  Vaevia  ent- 
standenen bösartigen  Geaohwülate ;  von  Dr.  L. 
Waelsch.  Mit  2  Tafeln.  (Arch.  f.  Dermatd.  u. 
Syph.  XTiTX.  2  u.  3.  p.  249.  1809.) 

W.  untersuchte  in  der  Pick 'sehen  Klinik  3 
aus  Naevis  entstandene  Geschwülste.    Sie  zeig- 


ten in  ihren  Zellen  völlige  üebereinstimmung  mit 
den  Zellen  der  gutartigen  Muttergeschwulst  und 
mussten  demnach,  da  die  Muttergeschwulst  Epi- 
thelabkOmmlingen  ihre  Entstehung  verdankt,  eben- 
falls als  Derivate  des  Epithels  angesehen  werden. 
Es  handelte  sich  also  um  epitheliale  Geschwülste, 
nicht  um  Sarkome  oder  Bindegewebegeschwülste. 
Der  Bau  dieser  Tumoren  war  ein  alveolärer  mit 
bindegewebigem  Stroma  und  zelligem  Inhalte  des 
Stroma.  Yen  der  Gruppe  der  alveolären  Sarkome 
sind  die  aus  weichen  Naevis  entstandenen  Tumoren 
auszuscheiden  und  den  Epithelgeschwülsten  zuzu- 
rechnen. Der  epitheliale  Ursprung  wurde  weiterhin 
bevnesen  durch  direkten  üebergang  des  Deck- 
epithels in  das  Tumorgewebe,  sowie  die  Ein- 
lagerung von  Geschwulstelementen  in  das  Deck- 
epithel. Die  Geschwülste  entwickelten  sich  dem- 
nach aus  präexistirenden  Anlagen  epithelialer 
Natur  und  boten  alsdann  vOUige  Üebereinstim- 
mung mit  dem  von  Haus  aus  pathologischen 
Mutterboden  dar.  Es  wird  hierdurch  für  die  Rich- 
tigkeit der  Gohnheim'schen  Theorie  über  die 
Entstehung  mancher  Geschwülste  ein  schöner  Be- 
weis geliefert  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

217.  Ueber  einige  seltene,  in  Form  von 
Tumoren  auftretende  tuberkulöse  Erkrankun- 
gen der  Haut;  von  Dr.  L.  Spitzer  in  Wien. 
(Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  4. 
p.  800.  1900.) 

1.  FaU.  Ein  Sljähr.,  an  Eehlkopfschwindsaoht  leiden- 
der Mann  zeigte  am  rechten  Fossrücken  da,  wo  anschei- 
nend der  Lederpantoffel  sich  an  dem  meistens  strompffrei 
gehaltenen  Fasse  gerieben  hatte,  ein  2 — 3cm  breites, 
qner  verlaufendes  Band,  das  ans  verschieden  hohen 
Warzen  and  Wärzchen  bestand,  zwischen  denen  mehr 
oder  minder  tiefe,  leicht  blutende  Furchen  vorhanden 
waren ;  einzelne  dieser  Wärzchen  liefen  feinspitzig  aas, 
andere  —  besonders  die  niedrigeren  —  waren  an  ihrem 
freien  Ende  mehr  knopfförmig. 

Wie  Färbung  der  Schnitte  nach  Gram,  vanGie- 
80 n,  bez.  mitCarbolfachsin-Methylenblaa  ergab,  war  die 
Oberhaut  der  verdickten  Haatstellen  beträchtlich  ver- 
breitert; auch  die  Stachelzellenschicht  war  verbreitert 
und  bildete  stellenweise  breite  Zapfen.  In  allen  Schichten 
der  Lederhaut  fanden  sich  theils  einzelnstehende  kleine 
Ejiötchen,  theils  grossere  Herde,  die  aus  epithelähnlichen 
Zellen  zusammengesetzt  waren  und  bisweilen  eine  oder 
mehrere  Langhans  'sehe  Riesenzellen  in  ihrem  Inneren 
enthielten,  gelegentlich  auch  in  der  Mitte  verkäst  waren. 
In  der  Umgebung  der  Ejiötchen  und  grösseren  Herde 
fanden  sich  reichlich  viele  Eiterkörperchen,  di^egen  fehlte 
daselbst  das  elastische  Gewebe  vollständig.  Koch  'sehe 
Stäbchen  fanden  sich  theils,  aber  seltener,  in  den  Biesen- 
zell«!,  thöls  in  den  verkästen  Mitten  der  Herde,  theils 
zwischen  den  epithelähnlichen  Zellen. 

Offenbar  hatte  in  diesem  Falle  der  Druck  des  Pan- 
toffels die  Eingangspforte  für  die  Koch 'sehen  Stäbchen 
geschaffen  und  auch  zu  dereigenthümlichenäusserhchen 
Entwickelung  des  Ausschlags  —  warzenförmiger  Haut- 
tuberkulose —  Anlass  gegeben. 

2.  Fall  Ein  42jähr.,  schwindsüchtiger  Mann,  der 
vor  Jahren  Syphilis  erworben  hatte,  zei^  rings  um  den 
After  gestielte  blomenkohlartige  Gewächse,  deren  ober- 
flächhche  !ßieile  tuberkulös  verändert  waren. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  nicht  um  tuber- 
kulöse Neubildungen,  sondern  um  gestielte  Papeln ;  der 
geschwürige  Zerfall  der  Haut  über  den  gestielten  Ge- 
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Bohwülsten  war  als  Folge  einer  naehiräglieken  Ansteckong 
mit  Eooh'sohen  Stäbohen  auf  zufassen ,  mochte  diese 
durch  die  Finger  des  Kranken  oder  doroh  dessen  Darm- 
abgänge erfolgt  sein.  Radestook  (Blasewits). 

218.  Btade  aur  lea  alterations  et  le  rdlo 
des  ganglions  lymphatiqaee  dana  le  oanoer 
epithelial;  par  Soupanlt  etLabbg.  (Bevue 
de  M6d.  XX.  2.  p.  152.  1900.) 

Lymphdrüsen,  die  in  der  Nähe  von  Krebs- 
geschwülsten liegen,  sind  etwa  nur  in  der  Hälfte 
der  Fälle  krebsig  entartet,  noch  seltener  solche, 
die  entfernter  liegen.  Eine  Anschwellung  von 
Lymphdrüsen  ist  auch  bei  Krebskranken  häufig 
auf  Tuberkulose  zurückzuführen  oder  auf  das  Ein- 
dringen von  Eiüxündungerreffern  von  einem  zer- 
fallenden Krebsknoten  aus  oder  aus  gesteigerter 
Thätigkeit  der  toeiasen  EkMörperehen  zu  erklären. 

Am  wenigsten  ist  es  zulässig,  aus  einer  an- 
geschwollenen Leistendrüse  auf  eine  Krebserkran- 
kung von  Baucheingeweiden  zu  schliesaen. 

Badestock  (Blasewitz). 

219.  Zur  Bntatehimg  der  miiltiplen  Lipome; 

von  Dr.  Max  Askanazy  in  Königsberg  L  Pr. 
(Virohow's  Arch.  CLVm.  3.  p.  407.  1899.) 

In  der  Leiche  einer  an  einer  büeartigen  Kropf- 
geschwulat  verstorbenen  33jähr.  frau  fand  A. 
mehrfache  Fettgeschwülste,  die  ihren  Sitz  unter 
dem  Bauchfelle  hatten  und  in  Folge  fettiger  Um- 
vxmdtung  von  Oekröslymphdrüsen  entstanden  waren. 

Nicht  immer  sind  (wie  A.  aus  weiteren  Be- 
obachtungen erfuhr)  derartige  unter  dem  Bauch- 
felle sitzende  Fettgesohwülste  auf  diese  Weise 
entstanden;  auch  die  Fettgeschwülste  in  der  Leber, 
den  Nieren  und  innerhalb  der  Schädelhöhle  ver- 
danken wohl  häufiger  verlagerten  Fettgewebe- 
keimen ihren  Ursprung. 

Radestock  (Blasewitz). 

220.  Die  oongenitalen  multiplen  Bhabdo- 
myomedeaHemenfl;  von  Dr.  Seiffert  in  Leip- 
zig. (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  PathoL  XZVn. 
1.  p.  146.  1900.) 

Hehrfache  Rhabdomyome  fand  S.  in  dem  Her- 
zen eines  20  Monate  alten  Kindes.  Die  Neubil- 
dungen bestanden  aus  einem  Netzwerke  von  bald 
feineren,  bald  gröberen,  durch  Eosin,  auch  durch 
Pikrinsäure  färbbaren  BäJkchen,  die  Lücken  von 
bald  rundlicher,  bald  mehr  eif5rmiger  Oestalt  um- 
schlossen. In  dem  Maschennetze  lagen  auch  grosse, 
vieleckige  Zellen  von  unregelmässiger  Oestalt  mit 
einem  oder  mehreren,  runden  oder  länglichen 
Kernen  und  einem  grossen,  stark  gekörnten,  ge- 
legentlich auch  undeutlich  quergestreiften  Zellen- 
körper. 

Dieses  Maschenwerk  mit  seinen  grossen  spin- 
nenariigen  und  wandständigen  Zellen  wurde  von 
ziemlich  reichlichen  Oefässen  und  spärlicheren 
Nerven  durchsetzt;  das  die  letzteren  begleitende 
Bindegewebe  bestand  aus  sehr  reichlichen  feinen 
J'aaern  und  kleinen  stäbchenförmigen  Kernen.   An 


der  Qrense  der  Neubildung  ging  dieses  Binde- 
gewebe als  strahlige  Bündel  in  das  Bindegewebe 
der  gesunden  Herzwand  über. 

Auch  in  dem  Heramuskel  einer  ungeborenea 
2  Monate  alten  Frucht  und  in  dem  eines  bald  nach 
der  Qeburt  veratorbenen  Kindes  fand  S.  dieselben 
Lücken  mit  schwach  angedeuteter  Queratreifong 


In  diesen  Befunden  erblickte  S.  eine  Be- 
stätigung der  Annahme,  dass  die  genannten  Oe- 
Bchwülate  von  einer  frühen  Stufe  der  Herzentwioke- 
lung  abzuleiten  sind  und  dass  die  ursprünglichen 
Herzmuskelfasem  hoUe  Oebüde  darstellen,  in  deren 
verschwommenem  Zellenleibe  die  Kerne  gelegen 
sind,  dass  erst  mit  zunehmendem  Wachsthume 
sich  allmählich  eine  quergestreifte  „MantelsMM' 
des  Zellenleibes  bildet  und  aus  dem  ursprünglichen 
hohlen,  schlauchförmigen  Oebilde  die  spätere  derbe 
Muskelfaser  des  Herzoos  wird. 

Radestock  (Blasewiti). 

221.  Ueber  multiple  Amyloid-Geschwülste 
der  oberen  Luftwege ;  von  Dr.  Paul  Manasse 
in  Strassburg.  (Virchow's  Arch.  GLIX.  1.  p.  117. 
1900.) 

In  dem  einen  Falle  waren  die  aus  der  Luft^ 
röhre,  bez.  dem  Kehlkopfe  stammenden  Qeschwülste 
gemeine  Speckgeschwülste»  Das  in  ihnen  ange- 
troffene speckig  entartete  Bindegewebe  war  nicht 
neugebildet,  sondern  entsprach  einfach  dem  lockeren 
Bindegewebe  unter  der  Luftröhrenschleimhaut  Im 
2.  Falle  waren  dagegen  die  Speckgeschwülste  durch 
speckige  Entartung  von  BindegewebegeschwülsteD 
entstanden. 

In  beiden  Fällen  waren  sämmtliche  Lyffiph- 
gefasse  mit  spekigen Massen  ausgefüllt;  die  Imien- 
Zellen  der  Oefässe  waren  in  vielkemige  Eieseiir 
xeHen  umgewandelt,  die  den  speckigen  Massen  fest 
anlagen.  M.  vermuthet,  dass  zuerst  die  Bildung 
speckiger  Massen  innerhalb  der  Saftgänge  und 
Lymphspalten  stattfindet  und  dass  es  dann  erst 
zu  einer  speckigen  Durchtränkimg  des  benachbarten 
Bindegewebes  kommt.     Radestock  (Blasewits). 

222.  Beiträge  rar  Histologie  und  Histo- 
genese  der  Myome  des  Uteras  und  des  KageDi; 
von  Dr.  Friedrich  Cohen.  (Virchow's  Arch. 
CLVm.  3.  p.  524.  1899.) 

Die  Untersuchungen  C.'s  ergaben,  dass  Myome 
des  Magens,  bez.  Darmes  ebenso  wie  solche  der 
Gebärmutter  häufig  und  in  grosserem  Umfange 
glasig  (hyalin)  entarten,  dass  sie  auch  nioht 
selten  verfetten,  verkalken  oder  entzündliche,  bes. 
Stauungstürungen  oder  Blutungen  zeigen  (nur  e^ 
reicht  die  Verkalkung  der  ersteren  nie  eine  so  be- 
trächtliche  Ausdehnung  wie  die  der  6ebärm1ltta^ 
geschwülste,  bei  denen  nicht  selten  die  gane  Ge- 
schwulst zu  einem  Ealkklumpen  wird). 

Ebenso  wie  in  Bezug  auf  ihren  Oewebebia 
besitzen  die  Myome  des  Magens  bezüglich  ihrer 
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Entwickelnng  eine  weitgehende  üebereinstimmung 
mit  den  Myomen  der  Qebftrmutter. 

Aehnlich  wie  Muskelwuoherungen  der  Oebir- 
mntter  in  Yerbindimg  mit  DrilsenwQchenuigen 
entweder  von  Besten  des  Wolff'schen  Körpers  oder 
von  (im  Ei  oder  sp&ter)  verlagerten  Schleimhaut- 
drüsen ausgehen,  konnte  0.  eine  gleichartige  Qe* 
schwulst  des  Magens  auf  eine  im  Ei  entstandene 
Verlagerung  überschüssiger  Bauchspeicheldrüsen* 
lAppchen  zurückführen. 

Badestock  (Blasewits). 

223.    Drfksenkrebae  des  Utanu;  von  Dr. 

Eugen  Frftnkel,  unter  Mitwirkung  von  Dr. 
Gustav  Wiener  in  München.  (Beitr.  z.  Ge- 
burtsL  u.  GynakoL  IL  3.  p.  351.  1899.) 

Nach  F.  u.  W.  finden  die  feineren  histologischen 
Unterschiede,  besonders  die  Differenzen,  die  sich 
in  lange  bestehenden  Garcinomen  durch  die  meta- 
plastischen Yerftnderungen  der  Zellen  entwickeln, 
in  der  Literatur  zu  wenig  Berücksichtigung.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  untersuchten 
F.  u.  W.  das  Material  der  Münchener  Frauenklinik, 
das  in  den  letzten  Jahren  gewonnen  wurde. 
13  Fälle  von  Drüsencarcinom  des  Corpus  uteri 
und  7  Fälle  von  Drüsencarcinom  der  Cervix  uteri 
werden  in  ihren  klinischen,  anatonuschen  und 
histologischen  Einzelheiten  ausführlich  mitgetheilt 
Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  fassen  F.  u. 
W.  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „Die  malignen 
Adenome  des  Corpus  und  des  Cervikalkanals  kön- 
nen anatomisch  keine  Sonderstellung  beanspruchen ; 
sie  sind  nur  Abarten  der  Adenocarcinome,  die  den 
drüsigen  Typus  länger  bewahrt  haben  und  schliess- 
lich in  Adenocarcinome  und  solide  Cylinderzellen- 
oarcinome  übergehen.  Li  den  Drüsencardnomen 
des  Corpus  uteri  treten  Zellen  auf,  die  Platten- 
epithelien  ausserordentlich  ähnlich  sehen.  Die- 
selben haben  die  Fähigkeit,  selbständig  zu  ^uchdtn 
nnd  eventuell  auch  Knoten  zu  bilden,  die  aus 
soliden  Strängen  bestehen.  Auf  diese  Weise  lassen 
sich  manche  der  in  der  Literatur  als  Combination 
von  Drüsen-  und  Plattenepithelkrebs  beschriebenen 
Fälle  erklären.  In  alten  Eörpercarcinomen  kom- 
men sarkomartige  Partien  vor,  die  aber  nur  durch 
regressive  Zellveränderungen  in  den  Carcinom- 
nestem  entstehen.  Bei  den  Drüsencarcinomen  des 
Cervikalkanals  lässt  sich  unter  Umständen  der 
Ausgang  der  Erkrankung  von  den  einzelnen  Drü- 
sen mit  Sicherheit  nachwasen.  Die  einzelnen 
Drüsen  zeigen  dann  unter  Umständen  verschiedene 
Entwickelungstufen  des  Erankheitsprocesses.  Li 
allen  SUlen  von  Drüsencarcinomen,  selbst  in  den- 
jenigen, die  am  vollkommensten  den  drüsigen 
Charakter  nachahmen,  kssen  sich  schon  an  dem 
Epithel  Yeränderungen  nachweisen,  die  in  der 
Regel  nur  bei  malignen  Erkrankungen  vorkommen. 
Aus  den  Drüsenschläuchen  relativ  wenig  vom 
Drflsentypus  abweichender  glandulärer  Carcinome 
können  solide  Cylinderzellennester  hervorgehen. 


Bei  soliden  Carcinomen,  die  ihren  Ursprung  aus 
einem  Drüsencarcinome  nehmen,  finden  sich  oft 
mitten  unter  die  soliden  Zellnester  ganz  unver- 
mittelt drüsige  Partien  eingesprengt.^' 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

224.  Vooh  ein  Fall  von  Adenomyom  des 

Lig. rotondam  uteri;  von  Dr.  0.  Engelhardt 

(Virchow's  Arch.  CLVm.  3.  p.  556.  1899.) 

Die  aus  der  Leistengegend  einer  SQjähr.  Frau  ent^ 
femte  etwa  pflaumengrosse  Geschwulst  war  aus  ge- 
wuchertem  Muskelgewebe  und  ^wuchertem  Drüsen- 
gewebe zusammengesetzt  Drüsige  BeatancUh&äe,  die 
mit  den  von  v.  Hecklinghausen  seiner  Zeit  be- 
schriebenen ziemlich  genau  übereinstimmten,  liesseu 
veimuthen,  das«  auch  die  vorliegende  Geschwulst  von 
den  Umierenresten  des  WolfTschen  Körpers  abzuleiten 
war.  Bade  stock  (Blasewitz). 

225.  Ueber  ein  Bwiaohen  den  Blättern  des 
breiten  Matterbandes  bei  einem  neugeborenen 
Madohen  geAindenea  Bktodermalgebilde ;  von 

Dr.  L.  Switalski.  (Mon.-Schr.  f.  GMurtsh.  u. 
Qynftkol.  IX.  5.  p.  620.  1899.) 

S.  fand  bei  einer  während  der  Geburt  eesiorbenen 
reifen  weiblichen  Frucht  zwischen  den  Kättem  des 
rechten  üg.  latum  ein  eigenthümlich  haarähnUch  aus- 
sehendes Gebilde.  Er  i^aubt  darin  ,die  erste  Spur 
der  Entstehung  eines  Dermoidalgebildes  angstroffen  zu 
haben,  dessen  enge  Nachbarschaft  mit  dem  WolfTschen 
Gange  den  cansalen  Zusammenhang  des  Dermoidgebildes 
mit  diesem  ausser  Zweifel  setzt*^. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

226.  A  dermoid  cyst  of  the  ovary  in  a 

ohild  of  seven  yean;  by  Dr.  Mc  Eee.     (Proa 

of  the  pathoL  Soc.  of  Philad.  IIL  2.  p.  35.  Dec 

1899.) 

Mc  E.  fügt  zu  den  62  bisher  mitgetheilten  Fällen 
von  Dermoiden  desOvarium  bei  Kindern  unter  15  Jahren 
einen  weiteren  Fall:  7jähr.  Mädchen.  Erfolgreiche  Ope- 
ration. Radestock  (Blasewitz). 

227.  Moltiplo  Smbryome   des  Ovarium; 

von  Dr.  M.  Wilms   in  Leipzig.     (Hon.-Schr.  f. 

eeburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  5.  p.  585.  1899.) 

W.  giebt  die  genaue  anatomische  Beschreibung  der 
von  Sänger  bei  einer  26jähr.  Frau  entfernten  beider- 
seitigen Ovarialtumoren.  Der  dem  linken  Ovarium  an- 
gehörende Tumor  war  hühnereigross ,  der  rechtseitige 
hatte  Sindskopfgrösse.  Die  Tumoren  erwiesen  sich  als 
Embryome  (Dermoide).  Das  Smbryom  des  linken  Ova- 
rium bot  keine  Abweichung  von  dem  Befnnde  bei  den 
gewöhnlichen  Ovanalembryomen.  Dagegen  zeigte  der 
rechte  Tumor  abgeschlossen  in  5  Cysten  5  Embryonal- 
rudimente. Die  genaue  Schilderung  der  Bestandtheile 
der  fänf  zottenförmigen  Gebilde,  wie  sie  je  eins  einer 
Oyste  angshörten,  beweist,  dass  hier  in  fünf  kleinen 
OvarialfoUikeln  aus  Eizellen  fünf  dreiblättenge  Keim- 
anlagen hervorgegangen  waren,  die  durch  das  l^hinderte 
Wadisthum  in  dem  enjron  Räume  der  Follikel  nur  zu 
ganz  rudimentäiBT  AusbUdung  gelangt  waren.  Ihre  Ent- 
wickelnng und  ihr  gleichartiger  Bau  entsprachen  in  Allem 
den  gewöhnlichen  Ovanalembryomen,  deren  multiples 
Auftreten  äussert  sMten  ist,  Während  sie  sonst  nicht  zu 
den  seltenen  Oesohwülsten  des  Ovahum  gehören. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

228.  Ueber  mnltiplo  Bmbryome;  von  Dr. 
Die nst  in  Brealau.  (Allg.  med.Centr.-Ztg.  LXYin. 
61.  18»9. 
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m.  AUgemeiiie  Pathologie  und  pathologiBche  Aiuitonüe. 


D.  beschreibt  einen  vonEüstner  bei  einer 
41  jähr.  Frau  exstirpirten  kindskopfgrossen  Ovarial- 
tumor. Bemerkenswerth  an  dem  Präparate  war, 
dass  es  sich  um  eine  muüiple  Dermoidanlage  han- 
delte und  dass  der  Farbenton  der  Haare  der  beiden 
rudimentären  Ovarialparasiten  verschieden  war. 
Auffallend  war  femer  das  Verhalten,  das  der 
Zapfen  des  grossen  Dermoids  zeigte ;  die  Dermoid- 
bildung  war  als  kugeliger  KSrper  gestielt  an  der 
Wand  befestigt  und  ragte  frei  pendelnd  in  das 
Lumen  der  Cyste.  Schliesslich  hebt  D.  noch  den 
bienenwabigen  Bau  der  Cystenwand  besonders 
hervor.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

229.  Sin  Tibromyom  des  Ovariums;  von 

Dr.  Oustav  Wiener  in  München.     (Beitr.  z. 
Qeburtsh.  u.  GynäkoL  ü.  2.  p.  288.  1899.) 

W.  beschreibt  genau  eine  in  der  v.  W  i  n  c  k  e  1  'sehen 
Klinik  durch  Operation  bei  einer  53j&hr.  Frau  gewonnene 
Ovarialgeeohwidst.  Das  rechte  Ovariom  war  in  einen 
kindskopfgrossen  Tumor  umgewandelt,  der  deutlich  ans 
drei  Abschnitten  bestand :  einem  cystischen,  einem  festen 
und  zwischen  beiden,  als  üebergang  von  einem  in  den 
anderen,  einem  schwammigen  Bestandtheile.  Der  solide 
Theil  des  Tumor  bestand  aus  einzelnen  mit  einander  ver- 
backenen Knollen,  auf  deren  Durchschnitt  man  schon 
makroskopisch  die  Struktur  des  Fibromyoms  erkennen 
konnte,  indem  einzelne  rosarothe  Knollen  durch  weisse, 
sehr  derbe  Stränge  und  Bündel  von  einander  getrennt 
waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte, 
dass  es  sich  um  ein  unzweifelhaftes  Fibromyom  des 
rechten  Ovarium  handelte.  Der  cystische  Theil  erwies 
sich  als  ein  in  seinem  Inneren  schon  völlig  erweichtes 
Myom;  auffallend  war  die  helle,  wasserklare  Beschaffen- 
heit desCysteninhalts.  Ausgehend  von  den  Gefiissen  war 
in  dem  Tumor  eine  deutliche  hyaline  Degeneration  zu 
constatiren.  Klinisch  bemerkenswerth  war  das  Fehlen 
von  Ascites.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

230.  Ueber  die  Entstehung  ein&oher  Ora- 
rialoysten  mit  besonderer  Berüoksiohtigiuig 
des  sogen.  Hydrops  folliooli;  von  C.  v.  Kahl- 
den.  (Beitr.  z.  pathoLAnat.  u.allg.PathoL  XXVII. 
1.  p.  1.  1900.) 

Da  die  ssahlreichen  von  v.  E.  untersuchten 
Cysten,  die  durchaus  nicht  immer  schon  weit  vor- 
geschrittene oder  gar  abgelaufene  Erkrankungen 
waren,  zumeist  «e^  betagte  Frauen  betrafen,  konnte 
V.  K.  den  Gedanken  an  eine  angeborene  Anlage 
vollständig  fallen  lassen.  Femer  sprach  nichts 
dafür,  dass  solche  Eierstocksgeechwfilstehftufig  von 
einer  vorausgegangenen  Entzündung  verursacht 
werden ;  wenigstens  bestand  dieser  Verdacht  nur 
in  einem  einzigen  Falle. 

Endlich  befand  sich  unter  v.  E.'s  zahlreichen 
Beobachtungen  kein  einziger  Fall  von  EpükeUoatg- 
keU  des  mit  Wasser  gefüllten  Hohlraumes. 

Radestock  (Blasewitz). 

281.  Bor  los  tomenrs  de  Tombilio;  par  le 

Dr.  Nicolas  Giannettasio,  Bologne.    (Arch. 
g6n.  de  M6d.  N.  S.  IH  1.  p.  62.  Janv.  1000.) 

Eine  vom  Nabel  einer  44jKhr.  Frau  entfernte  gut- 
artige Oeschwolst,  die  «ine  weiche  BindegewebegesohvmlBt 
{M^fibrom)  war,  zeigte  auf  einem  mch  Gram  gefärb- 


ten Schnitte  rundhche,  mitonter  von  einem  hellen  Hofe 
xungebene  Gebilde  von  der  Grösse  eines  halben  bis  ganzen 
weissen  Blutkörperchens,  die  in  Qruppen  von  6—10  und 
mehr  um  Blutgefässe  herum  und  meist  in  der  Nadibir- 
sohaft  von  weissen  Blutkörperchen  lagen;  G.  hielt  sie  für 
,Bla8tomyeeten,  Badestock  (Blasewitz). 

232.  Ueber  das  primäre  Oaroinom  des 
Ductus  oholedoohus ;  von  Martin  Brenner 
inHeidelbwg.  ( Virohow's  Arch.  CLYIIL  2.  p.253. 
1899.) 

In  der  Leiche  einer  65j&hr.  Frau,  die  seit  etwa 
2  Jahren  an  Gallensteinbeschwerden  gelitten  hatte,  &nd 
Br.  im  gemeinschaftlichen  Gallengange  einen  hühnerai- 
grossen  Krebsknoten^  der  insofern  sehr  merkwürdig  war, 
als  die  früher  beschriebenen  Krebsknoten  an  dieser  Stelle 
in  der  Regel  bedeutend  kleiner  waren  und  der  vorliegende 
Knoten  btum  älter  als  5  Monate  war.  In  den  Lymph- 
drüsen und  in  der  Leber  fanden  sich  Tochterknoten,  die 
grosse  Neigung  zum  Zerfidie  zeigten,  was  gleichMs 
für  das  grosse  Wachsthumbestreben  der  Geschwulst 
sprach. 

Diese  Geschwulst  war  nach  dem  Aussehen  der 
Toohterknoten  zweifellos  als  ein  von  den  Drusen  des  ge- 
meinschaftlichen Oallenganges  ausgegangener  Drüsen- 
krebs aufzufassen. 

Ein  2.  Fall  betraf  eine  58jähr.  Frau,  die  gleichfaUs 
seit  2  Jahren  an  Qallensteinbeschwerden  geUtten  hatte. 
Hier  stellte  der  vom  gemeinschaftlichen  GaUengaoge 
ausgegangene  Krebs  weniger  einen  Knoten,  als  eine 
mehr  flächenhafte  Verhärtung  von  beträchtUcher  Aus- 
dehnung dar. 

In  beiden  BWen  war  die  Natur  der  Krankheit 
zu  Lebzeiten  nicht  klar  zu  erkennen  gewesen;  in 
beiden  hatte  sich  zwar  neben  der  zunehmenden 
Gelbsucht  ein  immermehr  in  die  Augen  springen- 
der Kr&fteverfiall  gezeigt;  nur  im  1.  Falle  war  die 
Leber  erheblich  vergrOssert  gewesen.  Es  giebt,  wie 
Br.  betont,  keine  Ejwikheitersoheinung,  die  an  sich 
ffir  das  Vorhandensein  einer  Krebsgeechwulst  im 
gemeinschaftlichen  Ghülengange  beweisend  ist 

Radestock  (Blasewitz). 

233.  Die  oongenitalen  oyatöaen  Keubil- 
dimgen  der  Hieren  und  der  Leber;  von  Dr. 

Max  Borst    (Festschr.  d.  physikaL-med.  Ge- 
sellsch.  zu  Würzburg  p.  7.  1899.) 

In  der  Leiche  eines  7  Monate  alten  Kindes  JGuid  ß 
beide  Nieren  beträchtUch  vergrössert  (8.5 : 5 : 4.5  cm)  ond 
gelappt.  Der  Durchschnitt  zeigte  eine  Masse  hirsekoni- 
bis  eTbaenarosser  Bläsehen,  die  mit  klarem  wässerigen  In- 
halte geföJlt  waren  und  dem  Nierengewebe  ein  schwam- 
miges Aussehen  verheben.  Diese  Bläschen  waren  nichts 
Anderes,  als  enpeiterte  Hamkanälchen.  In  denBläscheo 
und  den  gewöhnlichen  Hamkanälchen  waren  geihlich- 
weisse  Kömchen  von  Harnsäure  massenhaft  zu  e^ 
kennen. 

Die  Leber  war  etwas  vergrössert  und  zeigte  eine  all- 
gemeine Wucherung  des  Bindegewebes  um  die  Pfortader 
herum.  An  Stelle  der  Haargefösse  der  Leberifippcheo 
waren  gefassfiihrende  Bindegewebezüge  getreten  und  die 
Leberzellenbalken  waren  durch  erweit^ie  Galleogioge 
ersetzt 

B.  betrachtet  die  Blaseabilduug  iu  Leber  raA 
Nieren  ahi  eine  angeborene,  die  in  einem  veiiiAlt- 
nissmftssig  späten  Zeitpunkte  der  Eientwickelung 
einsetzt  und  auf  einem  tiwren  Dureheina$idenDadif^ 
VQR  Bindegewebe-  und  Epitheb&ellen  beruht 

Radestock  (Blasewitz). 


m.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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234.  Sar  an  oas  d'dpithdlioma  atypiqae 
symötrique   des  oapsnleB  BurrfoaleB;   par  0. 

Oarri^re  et  A.  Del6arde,  Lille.  (Arch.  de 
H6d.  exp6rim.  Xu.  1.  p.  28.  1900.) 

In  der  Leiohe  eines  54jShr.  Mamies  fanden  G.  undD. 
eine  jede  der  Nieren  ron  einer  Qesdiwnlst  nmwuchert 
Die  rechte  Niere  wog  zusammen  mit  der  zugehörigen  Ge- 
schwulst 940  g,  die  linke  mit  gleichem  Zubehör  1250  g. 
Die  Nieren  selbst  waren  wenig  verändert,  nur  leicht  ge- 
schrumpft, an  der  rechten  sass  oberflächlich  ein  erbsen- 
grosser  Tochterknoten  von  der  Ejrebsgeschwulsi 

Die  Geschwülste,  die  beiderseits  ganz  {^eichen  Bau 
zeigten,  waren  von  den  Nebennieren  ausgegangene  Epithel- 
krebse mit  zahlreichen  eingelagerten  Bmtergüssen. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle,  der  sich 
als  7.  den  bisher  veröffentlichten  6  Fftllen  von 
Nebennierenkrebs  anreiht,  zunächst  das  doppeU- 
seitige  Vorkommen,  femer  das  Fehlen  der  nach 
Addison  benannten  Erankheiterscheinungen, 
überhaupt  das  Fehlen  von  Erscheinungen,  die  den 
Sitz  der  Krankheit  hätten  erkennen  lassen. 

üebrigens  würde  eine  Operation  in  diesem  Falle 
nutzlos  gewesen  sein.      Badestock  (Blasewitz). 

235.  Mized  tumor  (teratoma)  of  ihe  testiole; 

by  Dr.  Robertson.  (Frooeed.  of  the  pathoL Soo. 
of  Philad.  m.  2.  p.  86.  Deo.  1899.) 

Die  von  einem  4S!jähr.  Manne  stammende  Hoden- 
geechwolst  war  (frei  von  Krebszellen)  eine  echte  Misch- 
geschwulst,  deren  zellige  Bestandtheile  von  aZ2e»3Keim- 
olättem  abstammten.  Radestock  (Blasewitz). 

236.  Osteomaofthefemiir;  byDr.Robert* 
6  0  n.  (Proceed.  of  the  pathoL  Soc.  of  Philad.  ni. 
2.  p.  37.  Dec.  1899.) 

Der  mitgetheilte  Fall  von  einem  Knoohensarkom  am 
unteren  Ende  des  Oberschenkels  ist  durch  ausserordent^ 
lieh  rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  bemerkens- 
werth, indem  zwischen  der  Entstehungsursache,  einem 
Stoss,  und  der  unvermeidlichen  Absetzung  des  Beines  ein 
Zeitraum  von  nur  9  Wochen  lag. 

Radestock  (Blasewitz). 

287.  AnatomiBoheMittheilttiigen  über  einen 
lall  von  multiplen  Oliomen  des  Bfiokenmarka ; 

von  M.Freiidweiler.   ( Virchow's Arch. CLYin. 

1.  p.  64.  1899.) 

Das  untersuchte  Rückenmark  stammte  von  einem 
26jähr.,  an  traumatischem  Tetanus  verstorbenen  Manne. 
Es  zeigte  vorzüglich  in  der  grauen  Substanz  zahlreiche 
kleine  Oliome,  die  unter  einander  in  keinem  Zusammen- 
hange stuiden,  ätiologisch  nicht  vom  Tetanus  abhängen 
können,  auch  im  Leben  keine  Ausfallerscheinungen  hervor- 
gerufen hatten.  Fr.  sieht  in  den  Tumoren  den  Ausdruck 
einer  ganz  besonderen  Neigung  der  vorliegenden  Qlia,  in 
circomscripten  Tumoren  gutartig  zu  wuchern,  ein  pamo- 
logisches  Noviun.  W.  8 1  r  a  u  b  (Leipzig). 

238.  Die  Spolia  und  ihre  BieaenMllen.  Mn 

Beitrag  zum  Vergkieh  von  Qeschundai  und  Entzün- 
dung; von  Dr.  C.  Ritter.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LIV.  1  u.  2.  p.  1.  1899.) 

B.  hat  7  F&lle  von  E^ndis  einer  genauen  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterzogen  und  dabei 
Folgendes  gefunden :  Die  Biesenzellen  des  Biesen- 
zeUensarkoms  amAlveolarfortsatze  sind  keine  selb- 
stSndigen  Zellen,  analog  denen  des  Knochenmarkes, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  2. 


wie  man  bisher  ganz  allgemein  annahm,  sondern 
sie  sind  Ausläufer,  Knospen  von  Q^ftssen,  deren 
Endothel  direkt  in  das  Protoplasma  der  Biesen* 
Zellen  übergeht.  Der  2.  Hauptbestandtheil  der 
Epulis,  dasSpindelzellensarkomgewebe,  hängt  sehr 
oft  direkt  mit  den  Biesenzellen  zusammen  und 
geht  andererseits  unmittelbar  in  Capillaren,  leere 
und  solche,  die  Blut  enthalten,  über.  Das  Spindel- 
zellengewebe stammt  also  ohne  Zweifel  vom  Oe- 
fässgewebe  ab.  Die  Bluträume  bei  der  Epulis  fasst 
B.  als  venöse  Sinus  auf,  in  die  das  arterielle  Gb- 
ftsssystem  die  Capillarsprossen  hineinsendet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

239.  Mitral  Stenosis;  impaoted  renal  oal- 
oolus ;  by  Dr.  F  u  s  s  e  1.  (Proceed.  of  the  pathoL 
Soc.  of  Philad.  III.  2.  p.  41.  Dec.  1899.) 

Bei  einem  60jähr.  Manne,  der  in  Folge  von  Herzklappen- 
verkalkung,  Herzerweiterung  und  linkseitiger  ^penfell- 
entzündung  gestorben  war,  mnd  sich  der  Imke  Barnleiter 
durch  einen  eingeklemmten  Stein  verschlossen  und  die 
linke  Niere  grösstentheils  durch  Eiterherde  zerstört  Die 
offenbar  schon  geraume  Zeit  bestehenden  Nierenstörungen 
hatten  (was  F.  als  merkwürdig  bezeichnet)  bis  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode  des  Kr.  keine  j^chwerden  bereitet 

[Einmal  hatte  die  rechte  Niere  die  ausgefallene 
Thätigkeit  der  linken  mit  übernommen,  sodann  war  der 
Mann  vermuthlich  starker  Trinker  gewesen.    Bef.] 

Badestock  (Blasewitz). 

240.  Beitrag  sur  Anatomie  der  Varioender 
unteren  Extremität,  lieber  die  LokcUisatian  der 
sackartigen  Enoeitenmgen  der  Vena  saphena  magna; 
von  Z.  Slawiftski  in  Warschau.  (Centr.-BL  f. 
allgem.  PathoL  u.  pathoL  Anat  X.  24.  p.  997. 1899.) 

S 1.  fand,  dass  die  sackartigen  Ausbuchtungen 
der  grossen  Rosenvene  in  der  N&he  der  Klappen 
sich  nicht  (wie  bisher  beschrieben  wurde)  oberhalb, 
sondern  stets  unter  den  Klappen  befinden« 

Radestock  (Blasewitz). 

241.  Btudee  eur  les  leeions  prodnites  par 
la  ligatore  ezpörimentale  des  vaisseaux  de  la 
rate;  par  0.  Carriere  et  J.  Van  verts.  (Arch. 
de  MM.  exp^rim.  XI.  4.  p.  498.  Juillet  1899.) 

Die  Unterbindung  des  ganzen  Oefässstieles  der 
Milz  en  bloc  hat  bei  Hunden  meist  Glangrftn  und 
ümwandelung  der  ganzen  Milz  in  einen  mit  Eiter 
gefüllten  Sack,  der  von  der  verdickten  Kapsel  ge- 
bildet ist,  zur  Folge.  Die  Unterbindung  der  Milz- 
arterie allein  oder  einzelner  ihrer  Aeste  führt  nur 
zu  einer  Atrophie  des  Organs  ohne  Degeneration. 
Der  Befund  von  Mikroorganismen  in  den  gangril- 
nOsen  Milzen  nach  der  vollkommenen  Unterbindung 
veranlasste  C.  und  Y.  zu  untersuchen,  ob  die  Milz 
für  gewühnliohMikroorganismenenthältund  welcher 
Art  und  von  welcher  Virulenz  diese  sind,  und  da 
ergab  sich  das  bemerkenswerthe  Resultat,  dass  bei 
Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auch  im 
normalen  Zustande  die  Milz  die  verschiedensten 
Mikroorganismen  beherbergt,  die  aber  keine  Viru- 
lenz oder  höchstens  eine  sehr  abgeschwftohte  auf- 
weisen. Weintraud  (Wiesbaden). 

17 
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lY.  Pharmakologie  und  Toxikologia 


242.  Bat  les  oftOBes  de  la  mort  aprea  ligatnre 
braaqae  de  la  veine  porte;  par  J.  Castaigne 
et  X.  Bender.  (Arch.  de  M6d.  exp^rim.  XI.  6. 
p.  751.  Nov.  1899.) 

Der  rasche  Tod,  der  bei  Hunden  nach  voll- 
ständiger Unterbindung  der  Yena  portae  eintritt, 
erklftrt  sich  aus  der  allgemeinen  Anftmie,  als  Folge 
der  Anhäufung  des  Blutes  in  denjenigen  Organen, 
aus  denen  das  Blut  in  die  Vena  portae  strömt  Eine 
Insuffidenz  der  Leberfunktion  oder  die  Resorption 
von  Galle  braucht  zur  Erklärung  nicht  herange- 
zogen zu  werden. 


Hierfür  spricht  die  Gleichheit  der  Symptome 
nach  der  Ligatur  mit  denjenigen  bei  verblutenden 
Thieren ;  femer  die  Anämie  aller  Organe,  die  von 
der  allgemeinen  Oirkulation  abhängen,  und  die 
Hyperämie  derjenigen,  aus  denen  die  Vena  cava 
ihr  Blut  besieht ;  endlich  das  Ergebniss  der  gleich- 
zeitigen Unterbindung  der  Aorta  oberhalb  der 
Arteria  coeliaca.  Der  Tod  tritt  dann  nicht  früher 
ein,  als  wenn  die  Aorta  allein  unterbunden  worden 
wäre  und  das  erklärt  sich  aus  der  verringerten  Zu- 
fuhr von  Blut  zu  den  Organen,  aus  denen  die  Vena 
cava  ihr  Blut  bezieht       Aufrecht  (Magdeburg). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


243.  Ueber  die  Wirkang  des  Sohilddrüsen- 
saftes  auf  die  Cirkalation  und  Athmang,  nebst 
einem  Anhange  über  Benehangen  swisohen 
Jodothyrin  und  Jodnatrium,  besiehnngaweise 
Atropin;  von  Dr.  Bela  v.  Feny  vessy.  (Wien, 
kün.  Wchnschr.  XIII.  6.  1900.) 

Ein  Sinken  des  Blutdruckes  nach  der  Ein- 
spritzung von  Schilddrüsensaft  u.s.  w.  wurde  schon 
mehrfach  beobachtet  Auch  v.F.  konnte  die  Druck- 
senkung bei  Eaninchen  nach  der  Injektion  von 
SchilddrQsenpräparaten  der  verschiedensten  Her- 
kunft, also  als  allgemeine  Schilddrüsenwirkung, 
feststellen.  Die  Senkung  kommt  ohne  Aenderung 
der  Frequenz  der  Schläge  durch  Erweiterung  der 
Gefässe  zu  Stande,  auch  bei  ausgeschaltetem  Central- 
nervensystem.  v.  Cyon's  Beobachtung,  dass  Jod- 
natrium und  Atropin  Antagonisten  des  Jodothyrins 
seien,  konnte  v.  F.  nicht  bestätigt  finden. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

244.  Beitrag  BOT  Sohilddrüaenbehandlimg; 

von  Dr.  P.  Schubert.  (Festschr.  zur  Feier  d. 
öOjähr.  Bestehens  d.  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden 
p.  263.  1899.) 

Seh.  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von 
Myxödem,  in  dem  die  Schilddrüsenbehandlung  von 
grösstem  Nutzen  war.  Der  Kranke  musste  aber 
beständig  0.9  Schilddrüse  pro  Tag  nehmen,  um 
sich  wohl  zu  fühlen,  bei  jedem  Versuche,  das  Mittel 
auszusetzen,  trat  sofort  sehr  bald  eine  Verschlechte- 
rung ein.  Der  umstand,  dass  sich  bei  dem  Kranken 
niemals  irgend  welche  Vergiftungerscheinungen 
einstellten,  brachte  Seh.  auf  die  Vermuthung,  diese 
kämen  nur  nach  schlechten  Präparaten,  nach  Ein- 
nehmen verdorbener  Schilddrüse  vor.  Diese  Ver- 
muthung erwies  sich  als  falsch.  Seh.  selbst  be- 
kam schon  nach  8  guten  Tabletten  Hitze,  Herz- 
klopfen u.  s.  w.  Die  Empfindlichkeit  gogen  das 
Mittel  ist  augenscheinlich  bei  den  verschiedenen 
Menschen  sehr  verschieden.  D  i  p  p  e. 

245.  Cbloralhydrat  alfl  Sedativam  beiman- 
ohen    Formen   nervöser  Dyspepsie;    von   0. 

Rosenbachin  Berlin.     (Therap.  Monatsh.  yTTT, 
9.  1899.) 


R  meint,  dass  derjenigen  Form  der  nervQsen 
Dyspepsie,  die  man  als  Hyperästhesie  oder  „üeber- 
regbarkeit^'  des  Magens  bezeichnen  kann,  in  der 
Hauptsache  ein  nervöser  Spasmus  des  Pylorus  lu 
Ghrunde  liegt  Daher  Stauung  und  Zersetzung  d« 
Mageninhaltes,  daher  Fülle,  Schwere,  Flatulens, 
Durchfall  u.  s.  w.  In  diesen  Fällen  leistet  das 
Cbloralhydrat  in  kleinen  Gaben,  0.1 — 0.2,  1  bis 
2  Stunden  nach  dem  Essen,  gute  Dienste. 

R.  meint,  dass  das  Cbloralhydrat  auch  als 
Schlafmittel  oft  in  zu  grossen  Oaben  verordnet 
wird  und  dadurch  sehr  zu  Unrecht  in  den  Rnf  ge- 
kommen ist,  ein  gefährliches  Mittel  zu  sein.  Er 
räth  mit  0.4 — 0.5  zu  beginnen  und,  nur  wenn  es 
wirklich  nöthig  ist,  zu  steigen.  Oft  kann  man  sogar 
noch  unter  diese  Dosen  heruntergehen.  Wenn  die 
Kranken  gut  einschlafen  aber  zu  schnell  wieder 
aufwachen  und  dann  keine  Buhe  mehr  finden 
können,  soU  man  das  Mittel  erst  in  der  Nacht  nadi 
dem  Erwachen  geben.  D  i  p  p  e. 

246.  Fortoin,  ein  neues  Cotoin-Präparat; 
von  Dr.  0 verlach  in  Greiz.  (Centr.-BL  f.  innere 
Med.  XXI.  10.  1900.) 

DasCotoin.  verum,  vor  länger  als  20  Jahren  als 
Heilmittel  bei  aller  Art  Durchfall  empfohlen,  ist 
mit  der  Zeit  ganz  in  Vergessenheit  gerathen,  O.'s 
Meinung  nach,  sehr  zu  Unrecht  0.  hat  es  immer 
wieder  mit  bestem  Erfolge  angewandt ,  auch  ds, 
wo  alle  Adstringentien,  Opium  u.  s.  w.  im  Stiohe 
Hessen  oder  doch  nur  vorübergehend  halfen.  Es 
soll  einen  starken  Blutzufluss  zum  Darme  bewirken 
und  damit  gesteigerte  Ernährung  und  beschleunigts 
Regeneration  der  abgestossenen  Epithelien.  Zwei- 
fellos wirkt  es  auch  stark  hemmend  auf  die  Ent- 
wickelung  von  Bakterien,  Fäulnisskeimen  u.  s.  ▼. 
Noch  brauchbarer  als  das  Cotoin.  verum  ist  das 
Formaldehydcotoin,  das  Fortoin:  gelbe  Erystalle 
von  zimmtartigem  Qeruche,  ohne  unangenehmen 
Geschmack.     Man  giebt  Smal  täglich  0.25—0.5. 

0.  hat  das  Fortoin  in  Emulsion  auch  bei  fauliger 
Angina  und  beim  Tripper  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt, in  erster  Linie  rühmt  er  es  aber  alsAnti- 
diarrhoicum.  Einer  allgemeinen  EinfOhrung  stabt 
der  hohe  Preis  des  Mittels  im  Wege.     Dippe. 
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247.  Die  Beeinflnssang  der  Besorption  im 
Dünndarm  doroh  Adstringentien ;  von  Dr. 
Adolf  Gebhari  (Deutsches  Arch.  f.  Hin.  Med, 
LXVI.  p.  585.  1899.) 

G.  kommt  nach  Yersuchen  am  Hunde  zu  fol- 
genden Ergebnissen:  „Die  Besorption  wird  im 
Dünndarme  durch  Adstringentien  herabgesetzt,  am 
meisten  durch  Tannin.  Die  Wirkung  von  Wis- 
muth  beruht  nicht  auf  einer  mechanischen  Pulver- 
wirkung, sondern  sie  ist  eine  chemische;  denn  Talk 
beeinflusst  die  Resorption  gar  nicht.  Die  Wirkung 
des  Tannins  ist  eine  lokale,  keine  Femwirkung. 
Auch  nach  Entfernung  der  adstringirenden  LOsung 
aus  dem  Darme  besteht  die  resorptionshemmende 
Wirkung  noch  einige  Tage  lang  fort,  d.  h.  es  ist 
Nachwirkung  vorhanden.  Alkalische,  nocheiweiss- 
^ende  TanninlOsung  hat  ebenfalls  resorptions- 
hemmende Wirkung.  TanninalbuminatlOsung  zeigte 
einen  reeorptionsvermindemden  Einfluss,  der  je- 
doch erheblich  geringer  ist  als  bei  reiner  Tannin- 
lösung. Dieser  Umstand  und  die  Thatsache  der 
Nachwirkung  spricht  fdr  eine  lokale  chemische 
Einwirkung  im  Sinne  der  Schmiedeberg- 
Harn  a  k  'sehen  Theorie.'*  D  i  p  p  e. 

248.  Ueber  die  Wirkung  einiger  Morphin- 
derivate  auf  die  Athmong  des  Mensohen ;  von 
Dr.  H.  Winternitz.  (Therap.  Monatsh.  Xm. 
9.  1899.) 

W.  kommt  nach  seinen  Yersuchen  und  Beobaoh- 
tnngen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  zwischen  den 
alkylirten  und  den  acetylirten  Morphinderivaten 
ein  wesentlicher  Unterschied  besteht:  „Während 
jene  —  Codein  und  Dionin  —  die  Athmung  des 
Menschen  so  gut  wie  unbeeinflusst  lassen,  führen 
diese  —  Heroin  (Diacetylmorphin)  und  Monacetyl- 
morphin  —  eine  erhebliche  Beschränkung  der 
Athmung  und  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums 
herbei.  Da  das  Morphin  selbst  die  Athemthätigkeit 
nnd  die  Erregbarkeit  ihres  Centrums  herabsetzt,  so 
folgt  daraus,  dass  die  Einführung  von  Alkohol- 
radikalen die  physiologische  Wirkung  des  Morphins 
auch  in  Bezug  auf  die  Athmung  abschwächt,  wäh- 
rend die  Substituirung  mit  Säureresten  eine  wesent- 
liche Verstärkung  der  Athemwirkung  zur  Folge 
hat."  W.  meint,  dass  für  die  grosse  Mehrzahl  aller 
Fälle  diese  Verstärkung  keinen  Nutzen  hat,  oft 
sogar  ganz  gewiss  schadet.  Er  ist  demnach  kein 
Freund  des  Heroin.  Die  besten  Mittel  sind  Codein 
und  Dionin  und  meist  kommt  man  auch  mit  ihnen 
aus.  Ist  das  nicht  der  Fall,  ist  eine  stärkere  narko- 
tische Wirkung  erforderlich,  dann  muss  man  zum 
Morphium  greifen.  D  i  p  p  e. 

249.  Ueber  die  Wirkung  des  Morphins 
nnd  einiger  seiner  Abkömmlinge  auf  die  Ath- 
nmng ;  von  E.  I  m  p  e  n  s.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXVm.  11  u.  12.  p.  527.  1900.) 

L  unternahm  es,  den  Grad  der  therapeutischen 
Brauchbarkeit  des  Morphins  und  der  einzelnen 


methylirten  und  acidylirten  Morphinderivate  (Co- 
dein, Dionin,  Heroin,  Peronin)  als  Athmungs- 
sedativa  durch  genaue  Versuche  festzustellen.  Die 
Versuche  sind  nach  der  von  D  r  e  s  e  r  angegebenen 
unblutigen  Methode  am  Kaninchen  angestellt. 
Durch  Controlversuche  am  Menschen  überzeugte 
sich  I.  davon,  dass  die  üebertragung  der  Resultate 
von  der  einen  Thierspecies  auf  die  andere  an- 
gängig ist. 

Das  hauptsächliche  Ergebniss  der  sehr  zahl- 
reichen Versuche  L's  ist,  dass  sich  bezüglich  der 
Dosen,  die  die  maximale  therapeutische  Wirkung 
hervorrufen,  Heroin  zu  Morphin,  zu  Peronin,  zu 
Dionin,  zu  Codein  verhält  wie  1 : 5 :  (2—30) :  1 2 :  20. 
Dabei  entspricht  dem  Heroin  als  1  gerechnet  die 
absolute  DosengrOsse  von  0.5  mg  pro  kg  Thier. 
Die  erzielte  therapeutische  Wirkung  ist  die,  dass 
das  Volumen  des  einzelnen  Athemzuges  grösser 
wird,  während  gleichzeitig  die  Frequenz  der  Ath- 
mung sinkt;  also  eine  Bestätigung  der  von  Dreser 
vertretenen  Ansicht  Zu  Ounsten  des  Heroins 
spricht  femer,  dass  zwischen  der  therapeutischen 
imd  der  tödtlichen  Dosis  ein  sehr  grosser  Zwischen- 
raum besteht  Für  das  Heroin  stellt  sich  das  Ver- 
hältniss  der  beiden  Dosen  (D.  efücax  zu  D.lethali8) 
wie  1 :  200 ;  für  Morphin  1 :  80 ;  für  Dionin  1 :  16.6 ; 
für  Codein  1 :  10. 

Die  spedfisoh  therapeutische  Wirkung  (Fre- 
quenzabnahme) tritt  beim  Heroin  viel  früher  auf, 
wie  bei  den  anderen  Körpern.  Die  Frequenz- 
abnahme nach  Heroin  beträgt  bei  mittleren  Dosen 
etwa  ein  Sinken  auf  die  Hälfte,  bei  den  ent- 
sprechenden Dosen  Morphin  jedoch  nur  etwa  25^/o 
der  Normalfrequenz,  bei  Dionin  ll^/o)  Peronin 
14<^/o;  Codein  verringert  die  Frequenz  merk- 
würdiger Weise  nur  um  5%. 

Das  Oesammtvolumen  der  in  jeder  Beobach- 
tungreihe gemessenen  Athemzüge  sinkt  nach  allen 
untersuchten  Substanzen.  Es  sinkt  aber  am 
wenigsten  beim  Heroin,  und  zwar  trotz  der  hier 
am  meisten  entwickelten  Frequenzabnahme,  d.  h. 
die  Vergrüsserung  des  Volumens  der  einzelnen 
Athemzüge  ist  hier  so  ausgiebig,  dass  der  durch 
die  Frequenzverlangsamung  bewirkte  Ventilation- 
ausfall nahezu  ausgeglichen  wird.  Das  Heroin  ist 
nach  I.  ein  ganz  specifisches  „Athmungssedativ." 
Die  graphische  Aufzeichnung  der  Athmung  ergab, 
dass  nach  Heroin  die  Dauer  der  Inspiration  sowohl 
absolut,  als  auch  relativ  (d.  h.  in  ihrem  zeitlichen 
Verhältniss  zur  Exspiration)  beträchtlich  ver- 
längert ist 

Bekanntlich  hat  die  Eohlensäurevergiftung  am 
Respirationapparat  des  Warmblüters  eine  funktion- 
steigernde Wirkung,  die  einzelnen  Athemzüge  wer- 
den umfangreicher  und  frequenter.  Morphin  und 
Codein  lassen  diese  Funktionsteigerung  durch 
Eohlensäure  nicht  zu  Stande  kommen,  sie  narkoti- 
siren  also  das  Athemcentrum.  Dagegen  wird  durch 
Peronin,  Dionin  und  besonders  Heroin  die  Steige- 
rung, die  das  Einzelvolumen  der  Athemzüge  nach 
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der  Eohlensäurevergifiung  erfährt,  nicht  hintan- 
gehalten, die  Frequenz  wird  dagegen  trotz  der 
Eohlensäurewirkung  besonders  durch  Heroin  herab- 
gesetzt I.  schliesst,  dass  das  Dionin,  Peronin 
und  besonders  das  Heroin  keinen  lähmenden  Ein« 
fluss  auf  die  Empfindlichkeit  des  Aihemcentrum 
haben. 

Ffir  das  Heroin  kam  Winternitz  (1899)  zu 
dem  entgegengesetzten  Besultate  wie  I.,  es  sollte 
die  Empfindlichkeit  des  Athemoentrum  herab- 
setzen. I.  findet  sich  mit  diesem  Widerspruch 
dadurch  ab,  dass  er  aus  den  Winternitz'sohen 
Zahlen  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht  entnimmt, 
wenn  er  das  Einzelvolumen  und  nicht,  wie  angeb- 
lich Winternitz,  das  Oesammtrolumen  der 
Berechnung  zu  Orunde  legt. 

W.  Straub  (Leipzig). 

250.  Ueber  die  Beiiehimgen  des  Alkohols 
BOT  Athmungathatigkeit ;  von  Dr.  Heinrich 
Singer.  (Arch.  intemat  de  Pharmacodyn.  et  de 
Th6r.  VI.  5  et  6.  p.  493.  1899.) 

S.  beobachtete  mit  deryonDreser(1889)  an- 
gegebenen unblutigen  Methode  auch  an  Eaniuchen 
die  von  Binz  u.  A.  am  Menschen  festgestellte 
Steigerung  der  Athemthätigkeit  nach  Alkoholgabe 
und  stellte  sich  die  Aufgabe,  experimentell  zu 
untersuchen,  ob  diese  SteigeruDg  ihre  Ursache  hat 
in  einer  primären  Erregung  des  Athemoentrum 
durch  den  Alkohol  oder  ob  die  Erregung  erst 
sekundär  auf  irgend  welchen  Umwegen  zu  Stande 
kommt  Die  quantitativen  Aenderungen  der  Respi- 
ration wurden  bestimmt  durch  Messung  des  Sauer- 
stoffverbrauches nach  der  Dreser 'sehen  (1898) 
Modifikation  des  Regnault-Reiset'schen Ver- 
fahrens. Alkoholvergiftung  durch  die  Schlund- 
sonde. Die  nOthigen  Controlversuche  zeigten,  dass 
beim  Kaninchen  anscheinend  überhaupt  jeder  Ein- 
griff (Einspritzung  von  0.6proc.  NaCl-LOsung  in 
Magen  oder  Mastdarm)  mit  einer  Steigerung  der 
Respirationthätigkeit  beantwortet  wird.  Meist  han- 
delte es  sich  um  Beträge  von  etwa  i^^/o  des  nor- 
malen Sauerstoffbedarfes.  Die  Einbringung  einer 
verhältnissmässig  hoch  ooncentrirten  AlkohollOsung 
(20proc.)  könnte  durch  Wasserentziehung  im  Magen 
irgendwie  reflektorisch  Respirationsteigerung  ver- 
ursachen, das  ist  aber  nicht  der  Fall,  denn  die 
Einbringung  einer  EoohsalzlOsimg  von  gleichem 
osmotischen  Drucke  wie  die  20proc.  Alkohollösung 
macht  keine  grössere  Steigerung  der  Respiration 
wie  die  indifferente  0.6piM.  NaCl-Lösung.  Die 
eigentliche  Alkoholwirkung  besteht  nun  in  einer 
sehr  beträchtlichen  Steigerung  des  Sauerstoffver- 
brauchs, die  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Ver- 
giftung über  30<^/o  des  Normalbedarfes  ausmachen 
kann,  in  der  Folgezeit  sinkt  der  Consum  ziemlich 
rasch  zu  den  Normalwerthen  herab. 

Eine  deutliche  Proportionalität  zwischen  Alko- 
holmenge, Conoentration  und  Stärke  der  Athmungs- 
wirkung    scheint  nicht  zu  bestehen.      Im   All- 


gemeinen wurden  die  grössten  Steigerangen  mit 
kleinen  Dosen  und  schwachen  Goncentrationea 
erreicht.  Der  beträchtliche  Mehroonsum  an  Sauer- 
stoff entspricht  offenbar  einem  gesteigerten  Sauer- 
stoffbedürfniss  in  den  Organen,  Zellen  und  Ge- 
weben. In  diesem  Mehrbedür^iss  sieht  S.  die 
Ursache  der  Erregung  des  Athemoentrum,  die  also 
„nicht  eine  primäre,  specifische  Wirkung,  sondern 
die  natürliche  Folge  der  Mehransprüche  des  Orga- 
nismus an  den  Sauerstoff  der  Luft  ist''.  Man 
möchte  vermuthen,  dass  der  Mehrbedarf  an  Saue^ 
Stoff  im  Beginn  der  Alkoholnarkose  auf  vermehrte 
Muskelthätigkeit  (Ezcitationstadium)  zurückzu- 
führen ist;  dies  scheint  aber  deshalb  nicht  der 
Fall  zu  sein,  weil  auch  das  durch  Alkohol  völlig 
narkotisirte  Thier  noch  bedeutend  mehr  Sauerstoff 
oonsumirt  wie  in  der  Norm.  Darin  nimmt  der 
Alkohol  den  übrigen  Narcoticis  (Urethan,  Chloral- 
hydrat)  gegenüber  eine  Sonderstellung  ein. 

Alkohol  erweitert  die  Hautgefässe  und  bewirkt 
eine  vermehrte  Wärmeabgabe  durch  Strahlung. 
S.  berechnet  dieses  Plus  an  Wärmeabgabe  nach 
calorimetrisohen  Versuchen  in  üebereinstimmuiig 
mit  den  Angaben  früherer  Autoren  auf  mindestens 
25<^/o  des  Normalen.  Dabei  bleibt  die  Eörpe^ 
temperatur  gleich  hoch,  der  Körper  hat  also 
offenbar  das  Bestreben,  innerhalb  gewisser  Ore&zea 
den  Wärmeverlust  durch  Ueberproduktion  wieder 
zu  decken.  In  der  vermehrten  Wärmeabgabe  ist 
also  nach  S.  primär  die  Ursache  der  Steigening 
der  Respirationthätigkeit  durch  den  Alkohol  xn 
suchen.  W.  Straub  (Leipzig). 

251.  üeber  die  angebliche  eiweisssparende 
Wirkimg  des  Alkohola.  Eine  kritische  Be- 
sprechung der  Arbeit  von  Dr.  R  0.  Neu  mann: 
Die  Bedeutung  des  Alkohols  eUs  NahrungsmiUd; 
von  Dr.  Rudolf  Rosemann.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXVIL  7  u.  8.  p.  405.  1900.) 

R.  schliesst  seine  Kritik:  „Der  Neumann'- 
sehe  Versuch  hat  nicht  den  geringsten  Beweis  ge- 
liefert gegen  die  Richtigkeit  des  aus  den  Versuchen 
von  Miura,  Schmidt  und  Schönseiffen 
übereinstimmend  gezogenen  Resultates :  Der  Alko- 
hol besitzt  keine  eiweisssparende  Wirkung." 

W.  Straub  (Leipzig). 

252.  üeber  die  angebliche  eiweisssparende 
Wirkung  des  Alkohols.  Eine  kritische  Be- 
sprechung der  Arbeit  von  Dr.  Th.  EL  Off  er: 
Inwiefern  ist  Alkohol  ein  Eiweissspoarer ;  von  Dr. 
Rudolf  Rosemann.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
liXXTX.  9  u.  10.  p.  461.  1900.) 

R.  weist  auf  die  Anfechtbarkeit  sehr  vieler 
Zahlenwerthe  und  Berechnungen  in  dem  einsigen 
zur  Lösung  der  Frage  von  Off  er  angestellten 
Stoffwechselversuche  hin.  Er  verwirft  Offer's 
Methodik  als  mangelhaft  und  hftlt  den  ganzen  Ve^ 
such  für  werthlos.  R  hält  seine  mehrmals  ver- 
tretene Ansicht,  dass  die  im  Körper  frei  werdenden 
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Alkohol-Calorien  den  CSalorien  der  Eiweissstoffe 
nicht  isodynam  sind,  aufrecht 

W.  Straub  (Leipzig). 

253.  neber  die  Bedeutang  des  Alkohols 
iür  die  Emähnmgstherapie ;  von  Dr.  Budolf 
Bosemann.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY. 
19. 1899.) 

R.  berichtet  über  einen  unter  seiner  Leitung 
am  Menschen  angestellten  Stoffwechselversuch 
(Sohönseiffen.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1899), 
der  die  Thatsaohe,  dass  der  Alkohol  zwar  einen 
hohen  Brennwerth  hat,  aber  kein  Eiweisssparer 
ist,  von  Neuem  bestätigt     W.  Straub  (Leipzig). 

254.  Ueber  den  Einflass  des  Alkohols  auf 
die  Müohabsondening ;  von  R  Hosemann. 
(Areh.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXVm.  9  u.  10.  p.466. 
1900.) 

Die  Befunde  Stumpfs,  der  bei  Ziegen  nach 
der  Darreichung  von  Alkohol  sowohl  eine  Yermeh- 
nmg  des  procentischen  Fettgehaltes  der  Milch,  als 
auch  der  gesammten  pro  Tag  ausgeschiedenen  Fett- 
menge feststellte,  führt  R.  auf  eine  unzweckmfissige 
Wahl  der  Yersuchsperiode  zurQck,  die  gerade  in 
eine  Zeit  fiel,  in  der  sich  die  Milchproduktion  des 
Versuchsthieres  —  und  damit  vielleicht  auch  der 
Fettgehalt  der  Milch  —  fortgesetzt  besserte.  R. 
stellte  in  Folge  dessen  neue  Versuchsreihen  mit 
EQhen  an.  Die  Thiere  erhielten  bis  zu  600  com, 
meist  aber  nur  300 com  Alkohol  pro  Tag,  ohne 
eine  nennenswerthe  Veränderung  der  Milohbestand- 
theile  zu  zeigen.  Nach  hohen  Alkoholdosen  ging 
nur  in  Folge  der  Trunkenheit  der  Thiere  die  Nah- 
rangaufnahme und  damit  die  t&gliche  Milchmenge 
erheblicher  zurück.  In  einem  Versuche  zeigte 
allerdings  das  Eiweiss  eine  Steigerung  um  6.8<^/o, 
was  seine  Erklärung  darin  finden  könnte,  dass  das 
Thier  bei  Beginn  dieses  Versuches  noch  nicht  voll- 
ständig im  Oleichgewicht  war.  Ebenso  ist  ein 
erhebliches  Absinken  der  gesammten  Milchmenge 
in  der  einen  Nachperiode  nach  längerer  Dar- 
reichung von  grösseren  Mengen  von  Alkohol  auf 
eine  damals  gerade  stattfindende  höhere  Steigerung 
der  Aussentemperatur,  verbunden  mit  starker  Be- 
lästigung der  Thiere  zurückzuführen.  Aber  auch 
ohne  dieses  stände  diese  Veränderung  der  Milch 
in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  dargereichten 
Alkoholmengen. 

Eben  so  wenig  liess  sich  ein  Uebergang  von 
Alkohol  in  die  Milch  in  nennenswerthem  Grade 
beobachten.  Nur  bei  grossen  Alkoholdosen  (500 
und  600  com)  gehen  etwa  0.2— O.O^/o  in  die  Milch 
über,  wie  dies  früher  schon  Elingmann  beob- 
achtet hatte.  Die  wenigen  Fälle,  in  denen  bei 
Stillenden  unzweifelhaft  der  Uebergang  von  Alko- 
hol in  die  Milch  beobachtet  sein  soll,  dürften  einer 
strengen  Kritik  nicht  Stich  halten,  wie  in  der 
Arbeit  ausführlich  dargethan  wird. 

L.  Brühl  (Berlin). 


256.  Ueber  die  Aufhahme  und  AnsBOhei- 
dong  des  BisenB  der  Biaensomatose  im  thie- 
riaohen  Organiamaa;  von  Dr.  W.  Nathan  in 
Elberfeld.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  8. 
1900.) 

Hochhaus  und  Quincke,  Hall,  Macal- 
lum  u.  A.  haben  in  eingehenden  Untersuchungen 
die  Schicksale  des  Eisens  im  Körper  auf  mikro- 
chemischem Wege,  unter  Controle  durch  die  che- 
mische Elementaranalyse  studirt  und  dabei  unter 
Anderem  gefunden,  dass  kein  qualitativer  unter- 
schied in  der  Besorbirbarkeit  und  Aaaimilirharkeiü 
der  sog.  organischen  und  der  anorganischen  Eisen- 
verbindungen besteht. 

N.  fütterte  mit  der  von  den  Elberfelder  Farb- 
werken in  den  Handel  gebrachten  „Eisensomatose*' 
Mäuse.  Der  Erfolg  der  Untersuchung  war  der, 
dass  N.  in  den  Dünn-  und  Dickdarmzotten  sei- 
ner Eisenmäuse  mikrochemisch  Eisen  nachweisen 
konnte. 

Darüber,  dass  dieses,  wie  von  vornherein  zu 
erwarten  war,  resorbirte  Eisen  der  Eisensomatose 
assimilirt,  d.  h.  zu  einer  vermehrten  Blutbildung 
verwendet  wurde,  macht  N.  keine  Angaben,  man 
müsste  denn  als  solche  die  Bemerkung  auffassen, 
„dass  es  ihm  sogar  schien,  als  ob  die  Eisenmäuse 
sich  durch  glänzenderes  Haar  vor  den  nur  mit 
Gakes  ernährten  Mäusen  auszeichneten". 

[N.'s  primitive  Versuche  geben  im  besten  Falle 
eine  recht  beschränkte  und  bedeutungslose  Bestä- 
tigung der  Resultate  der  oben  erwähnten  Experi- 
mentaluntersuchungen.  Ueber  eine  eventuelle  be- 
sondere therapeutische  Verwendbarkeit  der  Eisen- 
somatose, die  dem  Präparate  vor  den  anderen 
organischen  und  anorganischen  irgend  welchen 
Vorzug  verleihen  würde,  sagen  N.'s  Versuche  nicht 
das  Mindeste  aus.   Ref.]       W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

256.  Ueber  die  therapeutiaohe  Verwer- 
thnng  des  Balipyrins  auf  gynäkologisohem 
Gebiete;  von  Dr.  Oscar  Beuttner  in  Genf. 
(Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XXX.  2.  1900.) 

B.  berichtet  über  24  gynäkologische  Fälle,  in 
denen  er  Salipyrin  angewandt  hat,  und  giebt 
darüber  eine  tabellarische  Uebersicht  B.  bestätigt 
den  günstigen  Einfluss  des  Salipyrins  auf  Oebär- 
mutterblutungen ,  wenn  keine  gröberen  anato- 
mischen Veränderungen  vorliegen,  und  beobach- 
tete ausserdem  eine  beruhigende  Wirkung  dieses 
Medikaments  bei  Menstruationbeschwerden  und 
anderweitigen  Genitalblutungen  begleitenden  Be- 
schwerden. Ganz  besonders  günstig  wirkt  das 
Salipyrin  nach  B.  bei  den  prämenstruellen  und 
menstruellen  psychischen  Depressionzuständen, 
allerdings  hier  nur  vorübergehend. 

Das  Salipyrin  ist  nachB.  also  angezeigt:  l)Bei 
Menorrhagien  mit  oder  ohne  Adnexerkrankungen, 
2)  bei  Metrorrhagien  mit  oder  ohne  Adnexerkran- 
kungen, wenn  es  sich  nicht  um  Erebs  oder  grössere 
Tumoren  und  Geburt-  und  Abortusblutungen  han- 
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delt,  3)  bei  klimakterischen  Blutungen,  4)  bei  Blu- 
tungen geraume  Zeit  nach  Geburt  und  Abortus 
(Endometritis  post  abortum),  5)  bei  drohendem 
Abortus,  6)  bei  Dysmenorrhoe,  7)  bei  Utenis- 
störungen,  die  mit  neuralgischen  und  periodischen 
Erscheinungen  auftreten,  sowie  bei  allen  Menstrua- 
tionbeschwerden,  wenn  keine  schweren  Organ- 
erkrankungen des  Uterus  vorliegen,  8)  bei  den 
prämenstruellen  und  menstruellen  psychischen 
Depressionzuständen. 

Die  Dosirung  B.'s  war:  1 — 3mal  täglich  je 
0.2—1.0  Salipyrin. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

257.  Zur  Behandlung  der  Blatuogen  aas 
dem  weiblichen  Genitale,  tveüere  Erfahrungen 
über  das  Styptiein;  von  Dr.  Max  Nassauer  in 
München.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  IX. 
5.  p.  623.  1899.) 

Nach  N.  wirkt  das  Styptiein  da  nicht,  wo  eine 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter  bewirkt  wer- 
den soll ;  femer  wirkt  es  nicht  bei  Wucherungen 
der  Uterusschleimhaut.  Dagegen  konnte  N.  eine 
überraschende  Wirkung  beobachten  bei  Blutungen, 
die  ihren  Ursprung  nicht  oder  nicht  primär  in  der 
Oebärmutterschleimhaut  haben.  Bei  Myomen,  so 
lange  nicht  die  sekundäre  Mucosawucherung  die 
Blutung  veranlasste,  wirkte  es  gut,  ebenso  bei 
Dysmenorrhöen  und  Menorrhagien  ohne  patho- 
logisch-anatomische Unterlage,  vor  Allem  aber  bei 
Menorrhagien,  die  durch  Adnexerkrankungen  be- 
dingt sind.  Bei  Carcinomblutungen  war  der  Er- 
folg wechselnd.  Bei  drohendem  Abort  hält  N.  die 
Anwendung  des  Styptiein  ebenfalls  für  angezeigt. 

N.  spritzt  entweder  2  Spritzen  einer  lOproc. 
wässerigen  Stypticinlösung  in  die  MM.  glutaei  oder 
giebt  4 — 6mal  täglich  je  2  Tabletten  zu  0.05  g. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

258.  Die  älteren  und  neueren  Mydriatioa, 
Miotica  and  Anästhetioa  in  der  Angenheil- 
kande;  von  Dr.  H.  Schultz  in  Berlin.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XL.  2.  p.  125.  1899.) 

Seh.  stellt  alle  bekannten  Mydriatica,  Miotica 
und  Anästhetica  zusammen,  giebt  von  jedem  eine 
Beschreibung  seiner  Anwendung  und  seiner  Wir- 
kung, wie  sie  in  der  Univ.- Augenklinik  in  Berlin 
seit  längerer  Zeit  erprobt  sind.  Zu  raschem  Ueber- 
blicke  über  diese  wichtigen  Arzneimittel  sei  Folgen- 
des aus  Sch.'s  Zusammenstellung  herausgenommen. 

Mydriatica :  Airopin,  ein  Alkaloid  aus  der  Wur- 
zel der  Tollkirsche,  Atropa  Belladonna,  wird  als 
Atropin  sulphur.,  meist  in  Iproc.  Lösung  verwendet. 
Nach  ca.  15  Minuten  Erweiterung  der  Pupille,  die 
oft  Tage  lang  bestehen  bleibt.  Bei  Kindern  tritt 
manchmal  schon  nach  Einträuflung  eines  Tropfens 
Atropin  (Iproc.)  starke  Böthung  der  Haut  mit  Puls- 
beschleunigung u.  8.  w.  ein. 

Früher  verwendete  man  das  Exiractum  BeUa- 
donnae  in  2proc.  Lösung. 


Dahirin,  Alkaloid  aus  den  Samen  des  Stech- 
apfels, Datura  Strammonium,  ist  dem  Atropin  iso- 
mer und  wirkt  gleich  diesem. 

Duboisin,  Alkaloid  einer  in  Ostaustralien  tmd 
Neu-Galedonien  vorkommenden  Solanee,  Daboisia 
myoporoides,  wirkt  als  Duboisinum  hydrochlori- 
cum  (*/2 — Iproa)  schneller  und  kräftiger  als  Atro- 
pin, ist  aber  selbst  für  Erwachsene  giftiger  als  das 
Atropin. 

Eyoscyamin,  Alkaloid  des  Bilsenkrautes,  Hyos- 
cyamus  niger,  wirkt  identisch  mit  Duboisin. 

Eyoedn,  aus  dem  amorphen  Hyoscyamin  des 
Bilsenkrautsamens  gewonnen,  wirkt  als  Hyosdnuin 
hydrojodatum  (*/io — ^/gproc.)  lOmal  stärker  als 
Atropin,  ist  aber  noch  giftiger  als  Duboisin. 

Scopolamin,  Alkaloid  von  Scopolia  atropoides, 
wirkt  als  Scopolaminum  hydrobromicum  (Vio~ 
i/fproc.)  5mal  stärker  als  Atropin,  und  kann  in 
i/iproc.  Lösung  statt  des  Atropins  verwendet  wer- 
den, wenn  dieses  nicht  vertragen  wird.  Es  soll 
mit  Hyoscin  identisch  wirken,  ohne  dessen  unan- 
genehme Nebenwirkungen  zu  besitzen. 

Ätroecin  ist  von  dem  Scopolamin  nur  durdi 
den  verschiedenen  Gehalt  an  Krystallwasser  zu 
unterscheiden,  wirkt  in  0.2proc.  Lösung  kritftig, 
soll  jedoch  weniger  zuverlässig  als  Scopolamin  san. 

Homairopin,  synthetisch  dargestellt,  wirkt  als 
Hom.  hydrobromicum,  Iproc.,  ungeßlhr  so  schnell 
wie  Atropin,  doch  verschwindet  die  Wirkung  schon 
nach  1  Stunde  allmählich.  Wegen  dieser  kürzerai 
Wirkung  ist  es  für  diagnostische  Untersuchungen 
beliebt.  Die  Accommodation  wird  nicht  vollständig 
gelähmt 

Odeemin,  Alkaloid  von  Gelsemium  semper- 
virens;  Dauer  der  Mydriasis  12 — 17  Stunden. 

Ephediin,  aus  derEphedra  vulgaris  dargestellt, 
bewirkt  als  Ephedrinum  hydrochloricum,  lOproc., 
eine  massige,  einige  Stunden  andauernde  Mydriasia 

Mydrin  ist  eine  Mischung  von  Homatropiniim 
hydrobromicum  O.Ol,  Ephedrinum  hydrochloricum 
1.0  auf  10.0  Wasser,  wirkt  wie  Homatropin,  doch 
geht  die  Wirkung  noch  schneller  vorüber ;  eignet 
sich  zu  Untersuchungen;  verursacht  etwas  Brenne 
im  Auge. 

Et^hihalminum  hydroMorieum ,  synthetisch 
dargestellt,  wirkt  in  5proc.  Lösung  ähnlich  dem 
Mydrin.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Mydröl  in 
5 — lOproc.  Lösung. 

Miotica,  DasEi^raktderOaIabar'Bohne,^lf^T0C.j 
bewirkt  eine  Gstündige  Miosis. 

Physostigmin,  oder  Eserin,  Alkaloid  der  Calaba^ 
Bohne,  Physostigmavenenosum,  als  Eserin.  sulphu- 
ricum,  oder  besser,  weil  weniger  reizend,  salicyü- 
cum,  Vs — 2proc.,  bewirkt  nach  1 — 2  Minuten 
beginnende  Miosis  und  Contraktion  des  Cilia^ 
muskels;  die  Wirkung  verschwindet  meistens  nach 
24—36  Stunden. 

Pilocarpin,  Alkaloid  der  Folia  Jaborandi,  wirkt 
als  Pilocarpinum  muriaticum  (1 — öproa)  etwas 
weniger  stark  als  Eserin,  doch  soll  es  nicht  so 
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leicht  Beizong  des  Auges  und   Erbrechen   ver- 
ursachen wie  Eserin. 

Arecolin,  das  Alkaloid  der  Arecanuss,  bewirkt 
als  Arecolinum  hydrobromicum  (Iproo.)  ohne  un- 
angenehme Nebeneigensohaften  eine  schnelle,  aber 
schon  nach  1 — 2  Stunden  verschwindende  Miosis. 

Muscarin  und  Peüeiierin,  zwei  in  der  Augen- 
heilkunde nicht  gebrauchte  Miotica. 

JnäsiheUca:  Cocain,  das  Alkaloid  der  Blätter 
des  Cocastrauches,  bewirkt  als  Cocainum  hydro- 
chloricum  (2 — 5proc.,  in  einer  Lösung  von  Sublimat 
1.0:10.000,  da  es  durch  Kochen  sich  zersetzt) 
unter  leichtem  Brennen  und  EältegefQhl  in  2  bis 
3  Minuten  eine  10 — 20  Minuten  dauernde  An- 
Ssthesie  der  Hornhaut  und  Bindehaut  Es  wirkt 
auch  auf  den  Sphincter  iridis  und  den  Acommo- 
dationmuskel  rasch  vorübergehend  lähmend.  Wegen 
Abschilferung  des  Homhautepithels  ist  nach  dem 
Einträufeln  das  Auge  zu  schliessen.  Als  rasch  wir- 
kendes Mydriaticum  wird  ein  Tropfen  Homatropin 
und  ein  Tropfen  Cocain  eingeträufelt;  Cocain  ver- 
stärkt auch  noch  die  Wirkung  des  Atropins.  Yer- 
giftungerscheinungen  traten  oft  nach  subcutanen 
Injektionen  von  Cocain  auf. 

Apomorphin  (2proc.)  bewirkt  zwar  in  10  Min. 
Anästhesie,  trübt  aber  die  Hornhaut  u.  s.  w. 

Chioralhydrat  (lOproc.)  wirkt  anästhetisch,  reizt 
aber  das  Auge  stark. 

BmxoUropin  hat  giftige  Nebenwirkungen. 

Stenocarpin,  von  einer  Akazienart  Louisianas, 
bewirkt  2procentig  Anästhesie,  lähmt  aber  den 
Sphinkter  und  den  Ciliarmuskel  einige  Tage. 

Erötmgifi,  lg  getrockneten  Hautsaftes  auf 
100 g  Wasser,  soll  mehrstündige  Anästhesie  be- 
wirken. 

Sirophantin  wirkt  nach  Panas  anästhetisch, 
aber  reizend,  Ouabain  nach  Panas  nicht  anästhe- 
tisch. 

ErytrophUmum  hydrochloricum  wirkt  nach 
Schmidt-Rimpler  in  ^iproc. LOsung  schwach 
und  reizend. 

Ein  wirklich  brauchbarer  Ersatz  für  Cocain  ist 
T^opocoeain,  aus  den  Cocablättern  und  auch  syn- 
thetisch dargestellt  Es  wirkt  als  Tropococainum 
hydrochloricum  (3proc.)  noch  etwas  schneller  als 
Cocain,  beeinflusst  Pupille,  Accommodation  und 
Augendruck  weniger,  ist  weniger  giftig  und  halt- 
barer als  Cocain. 

Bkieain  B  hydrochloricum  (2proc.)  wirkt  wie 
Tropococain,  reizt  aber  stark. 

Böhcain  wirkt  als  Holocainum  hydrochloricum 
(Iproc.)  noch  schneller  und  kräftiger  anästhesirend 
ftls  Tropococain  ohne  Einwirkung  auf  Homhaut| 
Pupille  u.  s.  w.,  ist  aber  giftiger  als  Tropococain, 
besonders  bei  subconjunctivalen  Injektionen.  In 
Iproc.  Lösung  zu  Einträufelungen  verwendet,  dürfte 
es  zur  Zeit  das  empfehlenswertheste  Anästheticum 
sein. 

üeber  Änäsin  (lOproc),  gleich  wirksam  dem 
2proc.  Cocain,  liegen  nur  Thierversuche  vor. 


Das  Extrakt  der  euprarenalen  Kapsel  soU  an- 
ästhetisch wirken,  wenigstens  die  Cocainwirkung 
unterstützen.  Es  wirkt  mehr  gefässverengemd 
und  reizend. 

Nach  Panas  sollen  alle  die  erwähnten  Mittel 
haltbarer  und  sterilisirbarer  werden,  wenn  sie  statt 
als  Tropfwässer  in  öligen  Lösungen  (Olivenöl)  ge- 
braucht werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

259.  Experimentelle  Untersaohimgen  über 
die  Binwirkang  des  Eserins  auf  den  Flüssig- 
keitwechsel und  die  Cirkolation  im  Auge; 
von  y.  Grönholm  in  Helsingfors,  Finland. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIX.  3.  p.  620.  1900.) 

Die  Fähigkeit  des  Eserins,  den  intraocularen 
Druck  im  glaukomatösen  Auge  herabzusetzen,  ist 
allgemein  bekannt ;  es  ist  aber  nicht  bekannt,  wo- 
durch diese  Druckveränderung  zu  Stande  kommt 
Nach  dem  geschichtlichen  üeberblicke,  den  0. 
seiner  Abhandlung  vorausschickt,  lassen  sich  alle 
bekannten  Ansichten  in  drei  Theorien  zusammen- 
fassen :  1)  Die  Iristheorie,  nach  der  die  Wirkung 
des  Eserins  auf  der  Trennung  der  Iriswurzel  von 
dem  Hornhautrande  beruht,  2)  die  Blutgefässtheorie, 
nach  der  der  Haupteinfluss  des  Eserins  in  der 
Contraktion  der  Blutgefässe  besteht,  3)  die  Uveal- 
Spannungtheorie,  nach  der  das  Eserin  auf  den 
M.  tensor  chorioideae  wirkt,  dadurch  den  auf  den 
Venen  lastenden  Druck  aufhebt,  die  Hypersekre- 
tion  vermindert  und  den  Fontana'schen  Raum  durch 
Rückwärtsbewegung  der  Iris  frei  macht 

Zur  Entscheidung  stellte  Q.  an  Thieren  genaue 
Untersuchungen  an  (das  Ergebniss  ist  in  vielen 
Tabellen  zusammengestellt)  über  den  intraocularen 
Druck  und  seine  Aenderung  durch  Eserin,  über 
die  Filtration-  und  Sekretiongeschwindigkeit  im 
Auge,  über  die  Blutmenge  im  Auge,  über  den 
Contraküonzustand  der  Arterien  im  Augenhinter- 
grunde,  über  die  Einwirkung  der  üvealcontraktion 
auf  den  intraocularen  Druck. 

/  0.  fand,  dass  die  Hauptwirkung  des  Eserins 
auf  das  normale  Auge  eine  Herabsetzung  des  intra- 
ocularen Druckes  ist;  bei  der  Katze  geht  durch 
Reizwirkung  des  Eserins  und  dadurch  bedingte 
Hyperämie  eine  kurze  Erhöhung  des  Druckes  voraus. 

Verminderung  der  Blutmenge  imd  der  Sekretion 
sind  die  Ursache  der  Herabsetzung  des  Druckes. 
Die  Blutmenge  wird  durch  Contraktion  der  Gefässe 
vermindert  Die  Filtration  des  Auges  wird  durch 
Eserin  nicht  primär  verändert,  sondern  so,  dass 
nach  Verminderung  der  Blutmenge  und  Sekretion 
das  Iris-Linsen-Diaphragma  Gelegenheit  bekommt, 
sich  von  der  Hornhaut  zurückzuziehen  und  dadurch 
die  Filtrationwege  geöffnet  werden.  Die  Pupillen- 
zusammenziehung  steht  mit  der  Herabsetzung  des 
Druckes  nicht  im  ursächlichen  Zusammenhange. 
Die  Zusammenziehung  des  Ciliarmuskels  und  die 
Anspannung  der  Aderhaut  bewirken  keine  Ver- 
änderungen, weder  der  Filtrationffthigkeit ,  noch 
des  Augendruckes. 
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Wenn  sich  auch  nicht  alle  Befunde  Tom  Thier- 
auge  auf  das  Menschenauge  übertragen  lassen,  so 
fällt  diese  Einschränkung  gerade  beim  glaukoma- 
tösen Auge  weniger  in  das  Gewicht,  weil  es  sich 
hier  meist  um  alte  Augen  mit  aufgehobener  Yer- 
ftnderung  der  Linsenwölbung  und  einer  durch  die 
Iris  eingeschränkten  vorderen  Kammer  handelt 

Lamhofer  (Leipzig). 

260.  Beitrag  SU  den  experimentellen  Unter- 
suohungen  über  das  Eindringen  gelöster  Sob- 
stanien  duroh  Difltision  in  das  Angeninnere 
naeh  saboonjonctivaler  Iigektion ;  von  Dr.  H. 

Vogel.     (Arch.  f.  OphthalmoL  XLIX.  3.  p.  610. 
1900.) 

Li  den  letzten  Jahren  wurde  viel  über  sub- 
conjunctivale  Lijektionoi  von  Queoksilberprftpa- 
raten  geschrieben ;  es  gab  bald  kein  Augenleiden 
mehr,  bei  dem  nicht  durch  diese  Lijektionen  eine 
oft  auffallend  schnelle  Besserung  angeblich  be- 
obachtet worden  war.  Y.  machte  im  chemisch- 
medicinischen  Üniv.-Laboratorium  in  Bern  unter 
Prof.  Heffter  Versuche  mit  Einspritzungen  von 
Jodkalium,  Hydrarg.  bichloratum,  Hydrarg.  cya- 
natum,  Hydrarg.  formamidatum,  Hydrarg.  amido- 
bichloratum,  letzteres  in  einer  bestimmten  Lösung 
von  Natr.  thiosulphuricum.  Der  Erfolg  dieser  sub- 
Goojunctivalen  Lijektionen  war,  dass  fast  aua- 
nahmelos  Chemosis,  subconjunctivale  Blutungen 
und  andere  starke  Keizerscheinungen  auftrateu, 
dass  aber  niemals  im  Lineren  des  Auges  (Kamm«> 
Wasser)  auch  nur  Spuren  von  den  eingespritzten 
Lösungen  nachgewiesen  werden  konnten.  Man 
kann  daher  auch  nicht  von  einem  therapeutischen 
Werthe  dieser  Einspritzungen  sprechen,  was  übri- 
gens ruhige  Beobachter  gleich  vom  Anfange  an 
angenommen  haben.  Hoffentlich  tragen  die  Unter- 
suchungen von  V.  dazu  bei,  dass  die  armen  Kranken 


nicht  länger  mit  diesen  Einspritzungen  nutzlos  ge- 
quält werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

261.  The  praotioal  applications  of  largin 
in  diseases  of  theeye;  by  Sydney  Stephen- 
son.    (Brit  med.  Joum.  March  17.  1900.  p.  622.) 

St  hat  das  neue  von  Merek  hergestellte SUber- 
präparat,  Largin,  bei  mehr  als  100  Augenkranken 
angewendet  und  es  in  vielen  FUlen  wirksamer  als 
Argent  nitricum  gefunden.  Bei  Phlyktänen  der 
Bindehaut  stäubt  St  das  pulverisirte  Largin  in 
die  Bindehaut;  sonst  beetreicht  er  diese  mit  einer 
3 — lOproc.  wässerigen  Lösung.  BeiBiepharo-Con- 
junctivitis,  manchmal  auch  bei  Dacryopystitis,  bei 
akutem  Bindehautkatairh,  durch  Eoch-Week's 
Bacillus  hervorgerufen,  bei  Trachom  nach  voraus- 
gegangenen op^mtiven  Eingriffen  sah  S  t  von  dem 
Largin  rasche  Wirkung.  Bei  der  (Gonokokken-Con- 
junctivitis hält  St  Protargol  und  Argentum  fOr 
wirksamer.  L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

262.  The  hemostatio  ose  of  gelatin:  Wlth 
report  of  a  oase  of  hemophilia  treated  by 
gelatin;  with  recovery;  by  J.  B.  Nichols. 
(Med.  News  LXXY.  23.  p.  705.  Dec.  1899.) 

N.  bespricht  die  wichtigsten  bis  jetzt  erfolgten 
Veröffentlichungen  über  den  Nutzen  der  Gelatine 
bei  Aneurysmen  und  Blutungen  und  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  24jähr.  hämophilen  Tage- 
löhners mit,  der  im  Rausche  auf  zerbrochenes 
Glas  fiel  imd  sich  ausgedehnte  Schnittwunden  am 
Vorderarme  und  Handgelenke  zuzog.  Da  die  Blu- 
tung 7  Tage  hindurch  nur  mangelhaft  gestillt  wer- 
den konnte  und  bedrohliche  Anämie  eintrat,  goss 
N.  den  Lihalt  eines  mit  steriler  lOproc.  Gelatine 
gefüllten  Culturrührchens  in  die  Wunde.  Hierauf 
stand  die  Blutung  dauernd. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M«). 
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263.  Venere  Arbeiten  aof  dem  Gebiete 
der  Hervenkrankheiten  des  Eindeaaltera ;  von 
Dr.  Flaczek  in  Berlin. 

1)  Ueber  Krämpfe  im  Kindesalter;  von  Lange. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL  2.  1900.) 

2)  Day  terrora  (pavor  diumus)  in  ekildren;  by 
George  F.  Still.    (Lancet  Febr.  3.  1900.) 

3)  ThepcUhology  of  acute  Chorea;  by  G.  Campbell 
Thomson.    (Brii  med.  Journ.  Nov.  4  1899.) 

4)  Zur  AeÜologie  der  Chorea  Sydenhami;  von 
B.  V.  Krafft-Ebing.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XII. 43. 
1899.) 

^)Zur  Caauistik  des  Spasmus  nutans ;  von  Ausch. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVEI.  3  u.  4.  1900.) 

6)  Chngenitaler  LarynoDstridor;  von  Carl  Stamm. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVHI.  3  u.  4.  1900.) 

7)l}Btania  da  influenxa;  pel  B.  Gomez.  (Bif. 
med.  XVI.  18.  p.  207. 1900.) 

8)  Ueber  Tetanie  und  tetanoide  Zustände  im  ersten 
KindesaUer;  von  MartinThiemioh.  (Jahrb.  f.  Kin- 
derhkde. 3.  F.  I.  1  u.  2. 1900.) 

9)  Ein  FaU  von  Poliomyelitis  acuta  im  Ansehlusse 


an  Influenxa  bei  einem  löjähr.  Mädchen;  von  AI  bin 
Burckhard  t.    (Der  Kinderarzt  Heft  10.  1899.) 

10)  Ueber  Myelitis  acuta;  von  Hochhaas.  (Deat- 
sehe  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XV.  5  u.  6.  p.  395.  1899.) 

11)  Beehiseitige  Facialislähmung  und  Hemiparese 
nach  Mumps;  von  Thöle.  (Deutsche  miL-&rztl.  2jeit- 
sehr.  XXVm.  12.  p.  671. 1899.) 

12)  EneephcUopathia  saiumina  bei  einem  ISmonat. 
Kinde  durch  Hebra-Salbe;  von  Hahn.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde. XXVni.  3  u.  4. 1900.) 

13)  Zur  Encephalitis  pontis  des  Kindesaltera,  xm-^ 
gleich  ein  Beitrag  xur  Symptomatologie  der  Facialis- 
und Hypoglossuslähmung ;  von  H.  Oppenheim.  (Beri. 
klin.  Wchnschr.  XXXVI.  1899.) 

14)  ScUrose  en  plagues  ehex  un  enfant;  par  R  ay  • 
m  0  n  d.    (Presse  med.  VII.  62.  1899.) 

15)  Beiträge  x/ur  Pathologie  und  Iherapie  des  er- 
worbenen Hydrocephalus ;  von  Jnlins  Qrösz.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXVU.  3  u.  4.  p.  285. 1899.) 

1 6)  An  interesting  ease  ofhudroeephaius  with  pseudo- 
spastic  spinal  paralysis;  by  Fred.  Strange  Kolle. 
(New  York  med.  Record  LVI.  16.  p.  552.  Oct  1899.) 

1 7)  Zur  Öasuistik  der  Kleinhimhimoren ;  von  A  r  n  - 
heim.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XX Vü.  1  u.  2.  p.  62. 1899.) 
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18)  Zmt  Sumpiomatologie  der  Kleinkimtumoren; 
von  Gustav  Hahn.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XXYIII. 
3  n.  4. 1900.) 

19)  üeber  die  Diagnose  der  Lnbecillität  im  frühen 
Kindesalter ;  von  MartinThiemich.  (Deutsche  med. 
Wohnsohr.  XXVI.  Jan.  1900.) 

20)  Geistig  xuriickgebliebene  Kinder;  von  Lieb- 
mann.    (Aroh.  f.  Kinderhkde.  XXVII.  1  u.  2.  1899.) 

Das  der  Aerztewelt  bekannteste,  praktisch  auch 
wichtigste  Gebiet,  die  Krämpfe  des  Kindesalters, 
behandelte  Lange  (1)  in  einem  erschöpfenden 
Referate  gelegentlich  der  71.  Naturforscher -Ver- 
sammlung zu  München.  Schon  bezüglich  der  Dauer 
der  Anfälle  divergiren  die  Meinungen  beträchtlich. 
Während  die  Einen  behaupten,  der  einzelne  Anfall 
dauere  nur  ganz  kurze  Zeit  und  die  Angabe  stun- 
denlanger Krämpfe  beruhe  auf  Täuschung,  bedingt 
durch  schnelles  Einsetzen  eines  neuen  Anfalles, 
wollen  Andere  Anfälle  beobachtet  haben,  die  stun* 
denhudg  anhielten,  ohne  dass  man  eine  Pause 
wahrnehmen  konnte.  L.  hält  es  für  durchaus 
feststehend,  dass  in  Fällen  von  relativ  geringer 
Mitbetheiligung  der  Athemmuskulatur  die  Zuckun- 
gen htnge  Zeit  fortdauern  kOnnen,  ohne  den  Tod 
durch  Asphyxie  herbeizuführen ;  sind  aber  Zwerch« 
feil  und  besonders  andere  Athemmuskeln  mit  er- 
griffen, so  wird  ein  intensiver  Krampf  innerhalb 
kürzester  Frist  zum  Tode  führen  müssen.  Da  die 
Eklampsie  keine  Erkrankung  essentieller  Art  ist 
wie  etwa  die  Pneumonie,  sondern  nur  ein  Sym- 
ptom, so  müsste  diese  Diagnose  aus  dem  Inhalts- 
verzeichnisse ebenso  verschwinden  wie  etwa  Fieber, 
Erbrechen  und  Kopfschmerzen. 

Während  ein  Theil  der  Krämpfe  als  organisch 
bedingt  ausgeschieden  werden  könne,  bleibt  eine 
üeberzahl  derselben,  in  denen  das  zu  Grunde  lie- 
gende greifbare  anatomische  Substrat  fehlt,  als 
funktionell  bestehen,  die  als  idiopathische  und 
sympathische  unterschieden  werden.  Nach  S  o  1 1- 
mann  zerfallen  die  letzteren  in  die  Eclampsia 
reflectoria  und  die  Eclampsia  haematogenes.  Für 
die  reflektorische  Form  gilt  das  Gesetz,  dass  auf 
jeden  sensiblen  Beiz  die  Antwort  in  Gestalt  eines 
eklamptischen  Anfalles  erfolgen  könne,  falls  das 
Individuum  hierzu  disponirt  ist  Die  Disposition 
ist  nach  S  oltmann  in  der  physiologisdien  Ent- 
wickelung  des  kindlichen  Gehirns  in  dessen  wenig 
entwickelten  Hemmungcentren  zu  suchen.  Aller- 
dings wird  damit  der  Schleier  nicht  gelüftet,  denn 
68  wird  nicht  ersichtlich,  warum  das  eine  Kind 
bei  irgend  einer  Gelegenheit  Eklampsie  bekommt, 
das  andere  nicht.  Der  Begriff  der  Dentitionkrämpfe 
ist  endlich  in  die  Rumpelkammer  mittelalterlicher 
Anschauungen  zu  verweisen,  lieber  solle  man  offen 
bekennen,  dass  man  noch  nicht  in  der  Lage  ist,  in 
jedem  einzelnen  Falle  den  Punkt  oder  den  Weg 
nachzuweisen,  von  wo  aus  der  Krampfanfall  aus- 
gelOet  wird.  Neben  der  reflektorischen  Elklampsie 
besteht  die  initiale  infektiOse  Eklampsie,  Krämpfe, 
die  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  im  Beginne  von 
akut  fieberhaften  Krankheiten  auftreten.  Am  plau- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  2. 


sibelsten  ist  die  Erklärung  durch  Giftwirkung,  die 
sich  auch  mit  anatomischer  Läsion  vergesellschaften 
kann.  Zur  ausreichenden  Erklärung  muss  man 
wohl  eine  Art  von  Idiosynkrasie  gegen  das  Gift 
hinzuziehen. 

Unter  den  chronischen  Infektionen  soll  be- 
sonders die  Rhachitis  (weit  seltener  die  hereditäre 
Lues  und  die  Scrofulose)  eine  Disposition  zu  Kräm- 
pfen schaffen,  obwohl  sie  in  scharfer  Form  ohne 
jede  Spur  von  Krämpfen  und  in  leichtester  Form 
mit  schweren  Convulsionen  einhergehen  kann. 
Ausserdem  kommt  Eklampsie  ohne  jede  Rhachitis 
vor.  Zur  Aufhellung  der  Aetiologie  ist  auch  die 
Lehre  von  den  Autointoxikationen  hereingezogen 
worden.  Am  meisten  entsprechen  dem  Bilde  der 
letzteren  die  terminalen  Krämpfe  durch  Kohlen- 
säurevergiftung. Annehmen  kann  man  auch,  dass 
dieSoltmann 'sehe  hämatogene  Form  zu  Stande 
komme,  indem  die  Schädlichkeiten  auf  dem  Blut- 
wege der  Hirnrinde  übermittelt  werden.  Thera- 
peutisch empfiehlt  sich  in  schweren  Fällen  die 
Narkose,  in  leichteren  Chloral;  kehren  die  Anfalle 
wieder,  dann  ist  Brom  wirksam,  bei  der  idiopathi- 
schen Form  Phosphor. 

Die  ungewöhnlich  seltenen  Beobachtungen  von 
Pavor  diumus  (day-terrors)  vermehrt  George  F. 
Still  (2)  durch  die  Mittheilung  von  3  sicheren 
Fällen  bei  Kindern  von  3,  4,  6^/2  Jahren.  Stets 
waren  es  nervöse,  erregbare  Kinder,  die  mitten  im 
Spiel,  oder  während  sie  ruhig  mit  anderen  Men- 
schen zusammen  eassen,  ohne  sichtbare  Ursache 
zu  schreien  begannen  und  erschreckt  aussahen. 
Bald  geben  sie  an,  dass  eine  nicht  näher  zu  be- 
schreibende Person  hinter  ihnen  her  komme,  bald 
hören  sie  etwas  Erschreckendes.  Sie  rennen 
schreiend  zur  Mutter  oder  einer  anderen  Person 
und  suchen  dort  Schutz.  Zuweilen  blicken  sie  stier 
vor  sich  hin.  Stets  war  das  Bewusstsein  erhalten. 
Zuweilen  zeigen  sie  Angst  vor  Personen,  denen 
sie  sonst  zugethan  sind.  Die  Häufigkeit  der  An- 
fälle schwankte  zwischen  1  und  21  pro  die,  die 
Dauer  des  einzelnen  Anfalles  zwischen  2  Sekunden 
und  ^/i  Stunde.  Aetiologisoh  schuldigt  St  den 
Rheumatismus  in  der  Asoendenz  an,  wenigstens 
will  er  unter  den  Nachkommen  mit  diesem  Leiden 
Behafteter  besonders  sensitive  SprOsslinge  gesehen 
haben.  Alle  Kranken  litten  an  Zuckungen  oder 
nächtlichem  Bettnässen  oder  häufigen  Kopfschmer- 
zen oder  nervöser  Diarrhöe  oder  waren  einfoch 
sensibel.  Die  das  Leiden  auslösende  Ursache  soll 
stets  ein  erregendes  Moment  sein,  das  durch  die 
lebhafte  Phantasie  des  Kindes  vergrössert  oder 
umgeformt  wird.  Für  die  Identität  mit  dem 
Faivor  noctumus  spricht,  dass  der  day-terror  mit 
diesem  gleichzeitig  auftritt  oder  sich  mit  ihm  ab- 
löst Auch  seine  Erscheinung  spricht  dafür.  Daher 
dürfte  die  Annahme,  dass  erschreckende  Träume 
ihn  auslösen,  nicht  zutreffen.  Ob  er  in  naher  Be- 
ziehung zur  Epilepsie  steht  oder  gar  mit  ihr  iden- 
tisch ist,  ist  sehr  zweifelhaft.     Wenigstens  nach 
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den  vorliegenden  sehr  spärlichen  Erfahrungen 
spricht  nichts  für  eine  damit  gegebene  Disposition 
zur  Erkrankung  an  petit  mal  oder  gar  Epilepsie. 
Auch  die  Heilbarkeit  des  Pavor  durch  indifferente 
Behandlung  oder  Beseitigung  eines  verdächtigen 
Reizes,  wie  eines  Gastro-Intestinalkatarrhs  oder 
eines  Wurms,  spricht  dagegen.  Indessen  dürfte 
er  zu  den  paroxysmalen  Neurosen  gehOren,  denen 
Migräne  und  petit  mal  zugezählt  werden.  Pro- 
gnostisch ist  der  Pavor  diumus  jedenfalls  ernster 
zu  behandeln  als  der  nächtliche,  da  er  auf  grossere 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  hinweist 

Einen  tödtüch  verlaufenen  Fall  von  Chorea 
gravis  bei  einem  15jähr.  Mädchen  beschreibt 
H.  Campbell  Thomson  (3). 

Makroskopisch  fand  man  am  Gehirn  nur  Hyperämie 
und  vereinzelte  spärliche  Blntmigen.  Ausserdem  bestand 
eine  frische  akute  Endokarditis  an  den  Aortaklappen  und 
Mitralklappen.  Mikroskopisch  zeigte  sich  in  den  Him- 
rindenzeUen  aus  den  motorischen  Centren  geringfagiger 
Verlust  der  chromatischen  Substanz  und  Blähung  und 
Veränderung  der  Zellenform.  Gefässe  und  Vorderhom- 
zellen  waren  unversehrt.  Aus  Herzklappen  und  Blut 
waren  keine  Mikroorganismen  zu  erhalten.  Wenn  auch 
wahrscheinlich  ein  im  Blut  kreisendes  Toxin  den  Anlass 
giebt,  so  ist  doch  der  bakterielle  Ursprung  nicht  hin- 
reichend erwiesen. 

Zur  Aufhellung  der  noch  dunklen  Aetiologie 
der  Chorea  will  v.  Erafft-Ebing  (4)  einen 
neuen  Weg  einschlagen  durch  das  Studium  von 
200  Fällen  mit  verlässlicher  Aetiologie.  Das  weib- 
liche Geschlecht  ist  mehr  disponirt  (136:64). 
Die  graste  Morbidität  weist  das  kindliche  und 
juvenile  Alter  auf.  Nach  dem  18.  Lebensjahre 
war  das  Leiden  bei  den  Männern  durch  Infektion 
(Rheumatismus)  entstanden,  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht 3mal  durch  Schreck,  2mal  als  Recidiv 
früherer  Erkrankung,  sonst  durch  Infektion  und 
Gravidität.  Der  Einfluss  der  Pubertät  ist  aus- 
gesprochen in  der  relativ  hohen  Zahl  von  Erkran- 
kungen im  12.,  13.  und  14.  Jahre.  Die  vor- 
wiegende Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts 
ist  bedingt  durch  dessen  zarteres  Nervensystem, 
den  Einfluss  der  Menstruation  und  Gravidität 
Hereditäre  Belastung,  ungünstige  Wachstumsver- 
hältnisse von  Schädel  und  Gehirn  und  nervöse 
Constitution  sprechen  hervorragend  mit  Vorüber- 
gehend kamen  zur  Geltung  deprimirende  Momente, 
Masturbation,  Ueberanstrengung,  Commotio  cerebri 
und  Gravidität  Unter  den  Infektionkrankheiten 
überwiegt  der  Bheumatismus,  sonst  kamen  in  Be- 
tracht Scharlach,  Masern,  Angina  mit  Belag,  Typhus, 
Pneumonie.  Das  zuweilen  veranlassende  psy- 
chische Trauma  war  entweder  Schreck  oder  Tod 
oder  Entfernung  geliebter  Angehöriger,  zuweilen 
sogar  der  Tod  geliebter  Hausthiere. 

Von  Spasmus  nutans  theilt  A  u  s  c  h  (5)  4  Fälle 
mit,  in  deren  einem  nur  ein  einziges  Mal,  und 
zwar  ein  kurzdauernder  Nystagmus  hervorgerufen 
werden  konnte,  obwohl  es  sich  um  Spasmus  nutans 
mit  nachfolgendem  Strabismus  handelte.  Wurde 
das  £ind  auf  den  Rücken  gelegt,  so  traten  Kopf- 


drehungen auf,  die  aufhörten,  wenn  die  Augea 
verdeckt  wurden  oder  das  Kind  einen  Gegenstand 
fixirte.  Die  Baudnitz 'sehe  Annahme,  dass  der 
Nystagmus  der  Ausdruck  der  chronischen  Er- 
müdung einzelner  oder  aller  die  Augenmuskeh 
innervirenden  Ganglienzellen  sei,  £Euid  durch  zwei 
Kinder  eine  Stütze,  die  in  stockfinsteren  Woh- 
nungen gelebt  hatten. 

Von  angeborenem  Larynzstridor  berichtet 
Stamm  (6)  zwei  Beobachtungen,  deren  eine,  ob- 
wohl die  Sektion  nidit  vorliegt,  darauf  hinzu* 
weisen  scheint,  dass  die  Krankheit  eine  centrale 
funktionelle  Störung,  eine  Entwickelungshemmung 
gewisser  Coordinationcentren  der  Athembew^gnn- 
gen,  darstellt,  die  ein  Fall  auf  den  Kopf  bewirkte. 

Zu  den  in  ihren  Folgen  für  das  Nervensystem 
gefahrvollsten  Infektionkrankheiten  gehört  sicher- 
lich die  Influenza.  Neuerdings  sah  B.  Qomez  (7) 
nach  ihr  Tetanie  mit  typischem  Symptomenbild 
bei  einem  5jähr.  Knaben.  Der  Magendarmtractos 
war  unversehrt.  Bei  dem  gleichen  Iieiden  fand 
Martin  Thiemioh  (8),  wenn  es  manifest  war, 
am  Nervus  medianus  folgende  Durchschnittswerthe 
aus  15  Beobachtungen: 

KSZ  AnSZ  AnOZ         KOZ 

0.63  M.-A.    1.11  0.55  1.94 

Wenig  verändert  waren  diese  Werthe  bei  dar 
latenten  Tetanie,  wichen  aber  sehr  ab  gegenüber 
den  Werthen  bei  abgelaufener  Tetanie.  Seltene 
Befunde  waren  AnOTe  (Fall  14)  und  K0Z>E8Z 
(Fall  23).  KSTe  ist  oft  schwer  zu  beurtheilen, 
weü  die  Kinder  wegen  des  Schmerzes  aktiv  die 
Stellung  einnehmen  künnen.  Ausschlaggebend  ist 
das  Verhalten  der  KOZ,  insofern  Werthe  unter 
5.0  M.-A.  nur  der  Tetanie,  über  5.0  M.-A.  nur  der 
Norm  angehören.  Die  latente  Form  ist  nur  ans 
der  elektrischen  Uebererregbarkeit  diagnostidrbar. 
Th.  schildert  ein  interessantes  Lippery^hänomen: 
Beklopft  man  eine  beliebige  Stelle  der  Oberlippe, 
so  wird  der  Mund  auf  einen  kurzen  Moment 
rüsselartig  oder  besser  vielleicht  in  Form  eines 
Karpfenmauls  vorgeschoben. 

ImAnschlussanInfluenzasahAlbin  Burek- 
hardt  (9)  bei  einem  15jähr.  Mädchen  PoHo- 
mf^is  anterior  aeuia,  Bemerkenswerth  ausser 
der  Aetiologie  ist  die  im  Laufe  eines  Jahres  ein- 
getretene, fast  vollständige  Heilung,  trotz  einer 
anfänglich  als  schwer  erschienenen  Parapl^e  der 
Beine.  Der  Vf.  schreibt  der  zeitig  eingeleiteten 
elektrischen  Behandlung  das  Hauptverdienst  an 
dem  günstigen  Ausgange  zu  und  räth,  die  Behand- 
lung möglichst  lange  fortzusetzen. 

Das  gleiche  Bild,  Lähmung  beider  Beine  nnd 
des  rechten  Armes,  doch  verbunden  mit  unfrei- 
williger Urin-  und  Stuhlentleerung,  sah  Hoch- 
haus (10)  bei  einem  lOjähr.  Mädchen,  nur  war  die 
Krankheit  plötzlich,  fast  apoplektiform  entstanden, 
ohne  nachweisbare  Ursache.  Die  Symptome  bliebe 
mit  geringen  Schwankungen  stationär  bis  zu  dem 
7  Wochen  später  erfolgten  Tode, 
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Die  mikroskopische  Untersuchang  liess  mehrere 
fiotzündoDgherde  im  BtLokenmark  erkennen,  deren 
gröBste  sich  im  rechten  Seitenstrange  des  oheren  Dorsal- 
markes nnd  in  beiden  Vorderhömem  des  unteren  Hals- 
markes  fiemden.  Sie  bestanden  ans  vielen,  zum  Theil 
sicher  neu  gebildeten  Gelassen  und  vielen  Rundzellen 
mit  ziemlich  grossem  Kern.  Einzelne  Stellen  waren 
erweicht  und  bestanden  nur  aus  feinkörnigem  Detritus. 
Neben  diesen  lokalen  Herden  waren  alle  Gelasse  bis  zum 
PoDS  hyperämisch,  gering  entzündet  Die  peripherischen 
Nerven  waren  erheblich  degenerirt,  in  den  Muskeln  fand 
sich  herdweise  Entzündung. 

Die  Gefährlichkeit  selbst  sonst  wenig  beach- 
teter Infektionkrankheiten  für  das  Nervensystem 
beweist  eine  Mittheilnng  rechtseitiger  Facialis- 
Ifthmung  and  Hemipareee  nach  Mumps  vonThOle 
(11),  wenn  sie  auch  einen  erwachsenen  Soldaten 
betrifiFt,  also  streng  genommen  nicht  hierher  ge- 
hört Die  peripherische  Natur  der  Gesichtslähmung 
bewiesen  die  Betheiligung  des  Sümaugenastes, 
Geschmackstörung  nnd  Entartungreaktion.  Gegen 
eine  Eemerkrankung  sprach  die  gleichzeitig  vor- 
handene Parese  des  rechten  Armes  und  rechten 
Beines,  da  diese  bei  einem  Herd  in  der  Brücke 
auf  der  anderen  Seite  sein  musste.  Gegen  den 
Sitz  oberhalb  der  Kreuzung  sprachen  die  Ge- 
schmackstörung  und  die  Entartungreaktion.  T  h. 
nimmt  deshalb  an,  dass  die  Bakterien  des  Mumps 
längs  des  Facialis  in  den  Fallopi'schen  Kanal 
drangen  und  den  Facialis  zwischen  Chorda  und 
Ganglion  geniculi  trafen,  weiterhin  durch  den 
Heatus  acusticus  internus  zurHimbasiB  gelangten, 
hier  den  Acusticus  und  die  langen  Fasern  der 
linken  Brückenseite  schädigten. 

Eneephalopathia  satumina  mit  tOdtlichem  Aus- 
gange nach  Anwendung  von  Bebra- Salbe  sah 
Hahn  (12)  bei  einem  13monatigen  Kinde.  All- 
gemeine Krämpfe  bei  Fieberlosigkeit  und  halb- 
tiefem Koma  gingen  dem  Tode  voraus.  In  4.8 
trockener  Himsubstanz  fand  man  0.0013  g  Blei, 
also  bei  80%  Wassergehalt  des  normalen  Gehirns 
0.00540/0.  Koliken,  Obstipation,  Anämie  hatten 
gefehlt  Der  Bleisaum  ist  bei  Kindern  sehr  selten. 
Beim  Spiel  mit  Bleisoldaten  sei  Vorsicht  geboten. 

Als  Rest  einer  Lähmung  des  Facialis  und 
Hypoglossus,  die  im  frühesten  Kindesalter  akut 
im  Anschluss  an  einen  mehrtägigen  Anfall  von 
Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit  entstanden  war, 
fand  Oppenheim  (13)  nach  19  Jahren  unvoll- 
ständige Parese  mit  Zeichen  von  Muskelabmage- 
rung, fibriUäres  Zittern,  herabgesetzte  elektrische 
Erregbarkeit.  Gegen  die  Annahme  einer  fragmen* 
tarischen  Hemiplegie  sprach,  dass  gerade  die  Ner- 
ven verschont  zu  sein  pflegen,  die  hier  befallen 
waren,  und  die  Betheiligung  des  Stimastes.  Peri- 
pherische Neuritis  war  ebenfalls  auszuschliessen. 
Es  blieb  also  eine  Encephalitis  pontis  übrig.  Das 
Hauptinteresse  beansprucht  die  Beobachtung,  dass 
die  der  Mittellinie  benachbarten  Muskeln  des 
linken  Facialis  trotz  elektrisch  herabgesetzter  Reiz- 
barkeit vom  Facialis  der  gesunden  Seite  leicht  zu 
erregen  waren. 


Den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
pseudobulbärer  cerebraler  Kinderlähmung  reiht  von 
Halban  einen  neuen  an,  der  eine  9jähr.  Patien- 
tin betraf.  Die  Schädigung  hatte  das  Gehirn 
schon  vor  der  Geburt  getroffen,  eine  Erklärung  ist 
noch  nicht  zu  geben.  Pathologisch -anatomisch 
dürfte  es  sich  um  ausgedehnte  Porencephs^e  oder 
mangelhafte  Entwickdung  grösserer  Theüe  beider 
Hemisphären  handeln. 

Im  Anschlüsse  ^  an  einen  Fall  von  muUipler 
Sklerose  bei  einem  6jähr.  Knaben  bespricht  Ray- 
mond (14)  die  diagnostischen  Schwierigkeiten, 
vor  Allem  die  Unterscheidung  von  der  Little'schen 
Krankheit  Er  hält  es  für  verkehrt,  so  viele  Typen 
von  Krankheitbildem  anzunehmen,  bei  denen  allen 
die  motorische  Lähmung  und  die  Contraktur  vor- 
wiegen. Gegen  die  immerhin  mögliche  Annahme 
einer  infantilen  cerebralen  Diplegie  sprach,  dass 
letztere  meist  gleich  nach  der  Geburt  entsteht  und 
auf  einen  intrauterinen  Process  oder  schwere  Ge- 
burt zurückführbar  ist,  selten  später  und  nach  In- 
fektion auftritt.  Ferner  beobachtet  man  bei  ihr  oft 
Schädelverbildung,  Gesichtsungleichheit,  schlechte 
Zähne,  gestörte  Mimik,  Intelligenzstörung  bis  zur 
Idiotie,  Stummheit,  Taubheit.  Mit  eingehender 
kritischer  Würdigung  der  Literatur  und  der  aus- 
sichtlosen Therapie  schliesst  der  Vortrag. 

Einen  InteressaDten,  seit  der  Geburt  bestehen- 
den Fall  von  Hydroeephalus  bei  einem  21  jähr. 
Menschen     beschreibt    Frederick    Strange 

Kolle(16). 

Der  orthognate,  brachycephale  Schädel  war  in  allen 
Durchmessern  gegenüber  den  Normal werthen  vergrössert. 
Es  bestand  spastische  Parese  der  Beine,  die  der  Vf. 
geneigt  ist,  dorch  einen  Hydromyelns  zu  erklären. 

Dass  diesem  Leiden  gegenüber  die  Therapie 
nicht  gar  so  machtlos  ist,  wie  es  scheint,  lehrt  ein 
Fall  von  Julius  Grösz  (15),  in  dem  nach  der 
2.  Punktion  die  Kopfnttosse  um  0.5 — 1.0  cm 
kleiner  wurden,  schon  nach  der  1.  Punktion  von 
40  com  das  Kind  wieder  sah.  Es  räth,  nur  wenig 
Flüssigkeit  auf  einmal  zu  entleeren,  den  Gompree- 
sivverband  wenigstens  so  lange  liegen  zu  lassen, 
bis  neue  Druckerscheinungen  die  Nothwendigkeit 
einer  neuen  Punktion  anzeigen.  Diese  ist  durch  die 
grosse  Fontanelle  leicht  ausführbar.  Ist  diese  schon 
geschlossen,  so  muss  die  Trepanation  vorausgehen. 

Ein  Gliom  in  der  dorsalen  Kleinhimhemisphäre, 
das  den  Wurm  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hatte,  sah  Arnheim(17)  bei  einem  3jähr.  Knaben. 

Die  Geschwnistmasse  hatte  die  nervösen  Elemente 
einfach  auseinander  gedrängt.  Da  im  klinischen  Bilde 
die  Ataxie  wenig  ausgesprochen  war,  dürfte  die  An- 
schauung zutreffen,  dass  sie  mehr  ein  Herdsymptom  des 
Wurmes  ist,  der  hier  frei  geblieben  war.  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Stauungpapille  waren  früh  aufgetreten,  ebenso 
Tympanie  und  Bmit  de  pot  feie.  Femer  bestand  das 
seltene  Symptom  der  Blasenlähmung  ohne  vorausgehende 
Enuresis  noctoma. 

Bei  einem  4monatigen  Mädchen  mit  einem 
durch  die  Sektion  nachgewiesenen  Tuberkel  im 
Kleinhirn  beobachtete  Hahn  (18)  unter  Anderem 
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klinisch  ausgesprochene  Drehbewegungen  des 
Kopfes,  wenn  dieser  nach  hinten  gebogen  war, 
und  bei  Nackenstarre.  Er  h&lt  den  Zusammen- 
hang des  Symptoms  mit  dem  Eleinhimtumor  für 
wahrscheinlich. 

Zur  Feststellung  der  ImbeeäUUU  im  frühen 
Lebensalter  hält  Thiemich  (19)  die  Prüfung  der 
Schmerz-,  der  Geschmacksempfindung  und  der 
Aufmerksamkeit  für  nothwendig.  Fehlt  letztere 
ganz,  dann  besteht  der  schwerste  geistige  Defekt, 
die  Idiotie.  Ist  sie  abnorm  jQ!üchtig  und  kaum  zu 
fesseln,  so  handelt  es  sich  um  agile  Imbecille,  die 
eine  relativ  gute  Prognose  geben  sollen.  Eine 
GeschmackstOrung  muss  stets  mit  Rücksicht  auf 
den  Eürperzustand  beurtheilt  werden.  Absolut 
eindeutig  ist  nur  der  sichere  Nachweis  einer,  die 
ganze  Körperoberfläche  betreffenden,  dauernden 
Analgesie,  da  diese  nur  bei  Imbecülen  vorkommt 
Für  eine  noch  eingehendere  Untersuchung  der 
geistig  zurückgebliebenen  Kinder,  die  alle  centralen 
Fähigkeiten  betreffen  soll,  spricht  L  i  e  b  m  a  n  n  (20). 
Er  will  mit  seiner  Unterrichtsmethode  über- 
raschende Erfolge  erzielt  haben.  Leider  kann  der 
Bef.  auf  Grund  eigener  Erfahrung  Solchem  Enthu- 
siasmus gegenüber  sich  nur  skeptisch  verhalten, 
da  er  Forel's  scharfes  ürtheil  über  „Papagei- 
dressur^'  zutreffend  findet,  wenigstens  für  die 
Mehrzahl  der  Idioten. 

264.  üeber  Morbiu  BaiedowiL  (Vgl  Jahrbb. 
CCLXV.  p.  25.) 

E.  Boinet  (Recherches  sur  le  goitre  exoph- 
talmique.  Revue  de  M^d.  XIX.  12.  p.  964.  1899) 
berichtet  im  2.  Theile  seiner  Arbeit  (vgl.  Jahrbb. 
CCLX.  p.  19)  über  einige  Thierversnche,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  Giftigkeit  des  Harns  bei  Morbus 
Basedowii  gesteigert  ist  und  nach  Schilddrüsen* 
resektion  abnimmt,  dass  ein  Basedowkropf  giftiger 
ist  als  ein  gewöhnlicher  Kropf  oder  die  normale 
Drüse  (Einspritzung  der  getrockneten  und  pulveri* 
sirten  Masse).  Er  beschreibt  femer  die  histolo- 
gische Beschaffenheit  eines  durch  Operation  ent- 
fernten Basedow-Kropfes  und  stellt  allerhand  Er- 
wägungen an,  die  ihn  dahin  führen,  anzunehmen, 
dass  in  der  Regel  die  Schilddrüsenveränderung  bei 
Morbus  Basedowii  sekundär  sei,  abhängig  von  ge- 
wissen „Gentren".  Endlich  setzt  er  die  früher  an- 
gefangene Krankengeschichte  fort  (vgL  1.  c.) :  ob- 
wohl seit  der  letzten  Operation  2  Jahre  vergangen 
sind,  ist  die  Kranke  nicht  besser  geworden. 

L.  Haskovec  (Neue  Beiträge  zur  Pathogenese 
der  Basedow-Krankheit.  Wien.  med.  Wchnschr.  L. 
2.  1900)  weist  nochmals  auf  seine  Thierversnche 
hin,  nach  denen  die  Beschleunigung  der  Herzthätig- 
keit  durch  Schilddrüsensaft  von  Reizung  des  N. 
accelerans  abhängen  soll.  Er  meint,  es  handele 
sich  bei  dem  Morbus  Basedowii  immer  um  eine 
Vergiftung  des  KOrpers  mit  dem  Safte  der  kranken 
Schilddrüse,  dieser  aber  wirke  zunächst  auf  die 
sympathischen  Nervenfasern. 


Francis  Warner  (Ophthalmoplegia  externa 
complicating  (braves'  disease.  Lanoet  Jan.  13. 
1900)  berichtete  der  Londoner  med.  Gesellschaft 
über  eine  43jähr.  Basedow-Kranke  mit  Ophthalmo- 
plegia exterior.  Beide  Augen  waren  nur  wenig 
beweglich,  aber  die  Hemmung  war  nngleichmfissig. 
Die  Pat  wusste  von  dieser  Stfirung  nichts. 

In  derVerhandlung bekämpfte  James  Berry 
die  Sympathicus-Theorie  und  erzählte  von  einer 
Pat,  die  wenige  Stunden  nach  der  SympaÖüoaa- 
Ektomie  gestorben  war. 

Chanzy  R.Burr  (The  thyroid  gland  andthe 
menopause.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLL 
25.  1899)  vermuthet  anlässlich  einer  Beobachtung 
von  Morbus  Basedowii  nach  dem  Klimakterium, 
dass  die  nerv(toen  Symptome  der  Menopause  zum 
Theil  von  den  Veränderungen  der  Schilddrüse  ab- 
hängen möchten. 

H.  Meige  und  F.  Allard  (Maladie  de  Base- 
dow h6r6ditaire  avec  oed^me  des  paupi^ree  et  ten- 
dance  au  sommeil.  Revue  neurol.  VIIL  5.  p.  255. 
1900)  beschreiben  eine  28jähr.  Pat,  deren  Mutter 
auch  an  Morbus  Basedowii  litt.  Das  Oedem  der 
oberen  Lider  und  die  an£all weise  auftretende  Schlaf- 
sucht der  Kranken  möchten  die  Vff.  als  Myxödem- 
Zeichen  ansehen. 

Henry  W.  Berg  (Diabdte  bronz6  and  the 
pathogenesis  of  diabetes  mellitus ;  illustrated  by  a 
case  of  bronze  diabetes  preceded  by  Basedow's 
disease.  New  Tork  med.  Record  LVL  25.  1899) 
berichtet  von  einer  an  Morbus  Basedowii  leidenden 
44jähr.  Frau  mit  starker  Hautverfilrbung  und  Dia- 
betes mellitus.  Da  die  Leber  vergrössert  und  die 
Venen  der  Bauchhaut  erweitert  waren,  nimmt  der 
Vf.  eine  hypertrophische  Lebercirrhose  an  unddia- 
gnosticirt  Diab^te  bronz6  im  Sinne  von  Hanoi 
und  Chauffard.  Wir  übergehen  die  weitläufigen 
Erörterungen  fiber  die  Entstehung  des  Diabetes. 

In  der  New  Yorker  med.  Akademie  wurde  im 
Anschlüsse  an  einen  Vortrag  von  GollmanW. 
Cutler  über  Migräne  und  Morbus  Basedowii  ver- 
handelt (Med.  News  LXXVI.  4.  p.  152.  1900). 
Morbus  Basedowii  sei  viel  häufiger  als  man  denke» 
denn  oft  bestehe  er  ohne  Exophthalmus  und  Stnuna. 
Migräne  sei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden. 
Beide  Zustände  seien  auf  Autointozikation  zu  be- 
ziehen. 

W.  Röper  (üeber  die  Ursachen  des  Todes  bei 
Morbus  Basedowii.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1899) 
theilt  folgende  Beobachtungen  mit 

I.  Eine  37jähr.  Frau  war  vor  IVi  Jahren  nach  Ge- 
müthsbewegnngen  an  Herzklopfen  erkrankt.  Dann  wareA 
die  übrigen  Zeichen  des  Morbus  Basedowii  hinzagetreteit 
Im  Erankenhanse  wurden  noch  notirt  Dunkelförbnng  der 
Haut,  Oedem  der  Beine,  hartnäckiges  Erbrechen.  Es  trat 
ein  heftiger  Anfall  von  Angina  pectoris  ein  und  2  Ti^ 
später,  nach  wiederholten  Anfiulen  starb  die  £r.  beim 
Aufrichten.  ,Circa  5  Minuten  später  waren  Gesicht  und 
Arme  donkelbraunroth  verfärbt,  die  Angen  fast  noch  mehr 
prominent  als  intra  vitam.*' 

Die  Sektion  ergab  CoUoidstruma  und  Adenom  der 
Schilddrüse,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ,  sub- 
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akute  Nephritis,  chronische  Oophoritis,  vereinzelte  Magen- 
geschwüre. 

n.  Eine  5Qjähr.Fraa  bekam  während  eines  3  Monate 
dauernden  Ikterus  Herzklopfen,  dann  Struma.  Nach 
einer  heftigen  Aufregung  kamen  Exophthalmus,  Zittern, 
Oedem  der  Beine  dazu.  2  Monate  vor  dem  Tode  plötzlich 
Ünregelm8ssid[eit  des  Herzens  und  Störungen  des  Be- 
wusstseins.  Es  kam  zu  Geschwüren  auf  beiden  Horn- 
häuten und  Zerstörung  dieser.  Die  Kräfte  verfielen  rasch 
und  die  Er.  starb  1  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Die  Sektion  ergab  CJolloidentartung  und  Adenom  der 
Schilddrüse,  kleines  schlaffes  Herz,  eitrige  Bronchitis, 
granulirte  Nieren,  grosse  Abmagerung. 

m.  Morbus  &sedowii  bei  einem  SOjähr.  Mädchen 
seit  IVa  Jfthren.  Auffallend  starker  Exophthalmus.  Die 
Kr.  kam  mit  hohem  Fieber  in's  Krankenhaus.  Nach 
8  Tagen  Lungensymptome,  nach  16  Tagen  Tod. 

Endocarditis  verrucosa,  Perikarditis,  Hydrothorax. 
Entartung  des  Herzfleisches. 

IV.  Eine  51jähr.  Frau,  die  schon  Jahre  lang  an 
Basedow-Beschwerden  litt,  litt  seit  5  Monaten  stärker : 
Athemnoth,  rasche  Abmagerung  u.  s.  w.  Im  Kranken- 
hause auffallende  Unruhe,  dannVerfolgungsvorstellungen, 
Verwirrtheit  mit  Schreien,  Lachen,  Jaktation.  Koma.  Tod. 

Atrophie  der  Gehirnwindungen  mit  Oedem  und  Ver- 
dickungen der  Häute.  Herzhypertrophie  mit  Entartung 
des  Herzfleisches.    Hypostatische  Pneumonie. 

V.  Morbus  Basedowii  seit  5  Jahren  bei  einem  26jähr. 
Mädchen.  Vor  5  Monaten,  nach  anstrengendem  Berg- 
steigen wesenüiche  Verschlimmerung.  Rasche  Abmage- 
rung, Schwäche  der  Beine,  grosse  Unruhe,  sehr  starker 
Exophthalmus.  Unregelmässigkeit  des  Herzens.  Plötz- 
licher Tod. 

Keine  Sektion. 

VI.  Morbus  Basedowü  seit  mehreren  Jahren  bei  einer 
27jähr.  Frau.  Nach  einer  Entbindung  und  Stillen  rasche 
Verschlimmerung.  Benommenheit  und  Kopfschmerzen. 
Bei  der  Aufnahme  war  die  Kr.  bewussÜos,  stöhnte,  schrie 
und  wälzte  sich  herum.  Nach  3  Tagen  Steigen  der  Tempe- 
ratur und  Tod  ohne  Wiederkehr  des  Bewusstseins. 

Keine  Sektion. 

Vil.  Morbus  Basedowü  seit  9  Jahren  bei  einer  27jähr. 
Pflegerin.  '^  Jahre  vor  dem  Tode  wurde  Glykosurie  ge- 
fanden. Allmählicher  Verfall.  Schliesslich  Coma  (üa- 
beticum. 

Die  Sektion  ergab  braune  Atrophie  des  Herzens,  be- 
ginnende Lungentuberkulose,  Verfettung  der  Leber  und 
der  Nieren. 

Vm.  Seit  Jahren  bestehender  Morbus  Basedowii  bei 
einer  37jähr.  fVau.  Seelische  Erkrankung.  Tod  durch 
Lungentuberkulose. 

IX.  Morbus  Basedowü  seit  7  Jahren  bei  einer  48jähr. 
Frau.    Sklerodermie.    Tod  durch  Lungentuberkulose. 

X.  Morbus  Basedowü  seit  Vi  Jahre  bei  einer  33jähr. 
Frau.    Urämische  AnföUe.    Tod. 

Schrumpfniere  mit  Hypertrophie  des  Unken  Ven- 
trikels, schwielige  Myokarditis,  massige  Coronarsklerose. 

In  10  Jahren  wurde  in  der  Leipziger  Klinik 
89mal  Morbus  Basedowü  beobachtet,  12mal  bei 
Männern  (14— 28  J.),  77mal  bei  Weibern  (13  unter 
20  J.,  42  20—30  J.,  13  30—40  J.,  9  40—52  J.). 
11  Er.  starben.  3  mal  war  Morbus  Basedowii  mit 
Diabetes  verbunden. 

Ans  der  Literatur  hat  R  54  Todesfälle  zu- 
sammengestellt Als  akut  konnte  der  Morbus  Base- 
dowii 15mal  bezeichnet  werden,  in  diesen  Fällen 
trat  der  Tod  plötzlich  ein  (darunter  je  Imal  bei 
Stenose  der  Trachea,  schweren  Störungen  der 
Girkulation,  Oeisteskrankheit,  rasch  zunehmender 
Schwäche).  Bei  subakutem  Morbus  Basedowii  trat 
der  Tod  4mal  plötzlich,  Imal  in  Folge  eines  Herz- 


fehlers allmählich  ein.  In  den  übrigen  Fällen  wird 
als  Todesursache  angegeben:  Diabetes  (6mal), 
Geisteskrankheit  (5mal),  unstillbares  Erbrechen 
(4mal),  Erschöpfung  (4mal),  Pneumonie  (4mal), 
Pleuritis (4mal),  Tuberkulose  (6mal),  Urämie  (Imal), 
Peritonitis  (Imal). 

Og.  Reinbach  (Ueber  die  Erfolge  der  ope- 
ratiyen  Therapie  bei  Basedow'scher  Krankheit  mit 
besonderer  Bücksicht  auf  die  Dauererfolge.  Mittheil, 
aus  d.  Grenzgeb.  VT.  1  u.  2.  p.  199. 1900)  hat  nun- 
mehr über  Mikulicz'  Beobachtungen  ausführlich 
(vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  p.  28)  berichtet  Unter  A) 
heisstes:  „Vollständiger  Erfolg.  Beobachtung  ab- 
geschlossen (4^/4 — 9  Jahre  nach  der  Operation). 

Neun  FäUe". 

I.  28jähr.  Fat.,  seit  6  Jahren  Wachsthum  des  Kropfes ; 
seit  1  Jahr  deutlicher  Morbus  Basedowii;  1892  Enuclea- 
tion  des  die  rechte  Hälfte  der  Struma  bilden  den  Knotens; 
guter  Wundverlauf,  rasche  Besserung.  Nach  2  Jahren 
und  6  Jahren  vollkommenes  Wohlbefinden. 

n.  32jähr.  Frau;  schwerer  Morbus  Basedowii;  nach 
Resektion  des  rechten  Kropflappens  Besserung;  nach 
einigen  Monaten  Rückfall;  Resektion  des  2.  Lappens  bis 
auf  einen  Rest;  bedrohliche  Zufalle  nach  der  schweren 
Operation;  allmähhche  Besserung.  Seit  5  Jahren  fast 
vollständige  Heilung. 

m.  47jähr.  Frau.  Seit  Jahren  Morbus  Basedowii. 
Vor  >/s  Jahr  Punktion  einer  mehr  als  faustgrossen  Kropf- 
cyste;  Besserung;  bei  Rückfall  Incision  und  Drainage  der 
Cyste;  Besserung,  Rückfall;  Enncleation  eines  weichen 
Knotens ;  rasche  Besserung ;  seit  Jahren  Wohlbefinden. 

rV.  35jähr.  Frau;  seit  4  Jahren  2  Knoten  am  Halse; 
seit  5  Monaten  (Beginn  der  Schwangerschaft)  stärkere 
Basedow-Beschwerden ;  Enucleation  einiger  apfelgrosser 
Knoten ;  rasche  Besserung ;  seit  Jahren  Wohlbefinden. 

y.  52Sjähr.  Zugführer;  seit  1  Jahr  nach  Influenza 
schwerer  Morbus  Basedowii;  Unterbindung  der  Art.  thyr. 
sup.  dextra,  des  ganzen  Truncus  thyreooervicalis  dexter 
und  der  linken  Gefässe;  sofort  AbnaJime  der  Struma  und 
rasche  Besserung;  seit  5  Jahren  dienstfähig. 

In  diesem  Falle  ist  merkwürdig,  dass  die  Mammae 
bis  zur  Grösse  einer  halben  Citrone  geschwollen  waren 
und  nach  der  Operation  abschwollen. 

VI.  44jähr.  Frau;  Morbus  Basedowii  acutus;  Resek- 
tion des  rechten  Lappens ;  rasche  Besserung ;  seit  5  Jahren 
Wohlbefinden. 

Vn.  25jähr.  Lehrerin ;  Unterbindung  aller  4  Arterien ; 
allmähliche  Besserung;  seit  4  Jahren  Dienstfähigkeit. 

Vlli.  46jähr.  KauJEhiann ;  seit  1  Jahr  schwerer  Morbus 
Basedowii  mit  Ascites ;  Unterbindung  aller  4  Arterien  bei 
lokaler  Anästhesie  nach  Schleich;  nach  der  Operation 
starke  Diurese,  Schwinden  des  Ascites  und  allgemeine 
Besserung,  die  4  Jahre  lang  fortschritt ;  schHesslioh  Arbeit- 
fähigkeit und  Wohlbefinden. 

IX.  Beiderseitige  Resektion  bei  einer  35jähr.  Bäuerin. 
Nach  9Vs  Jahren  Wohlbefinden. 

Unter  B)  heisst  es :  „Vollständiger  Erfolg.  Be- 
obachtung noch  nicht  ganz  abgeschlossen  (1  bis 
1^/2  Jahre  nach  der  Operation).  3  F&Ue".  Immer 
handelte  es  sich  um  schweren  Morbus  Basedowii 
bei  weiblichen  Personen. 

Unter  C):  „Wesentlich  gebesserter  Fall  mit  un- 
bekanntem Endresultat". 

Unter  D) :  „Wesentlich  gebesserte,  noch  in  Be- 
obachtung befindliche  Fälle  (1 — 3  Monate  bis  1  Jahr 
nach  der  Operation).     3  Fl^e'^ 

Unter  E):  „Misserfolge^^  Es  handelt  sich  Imal 
um  geringe  Besserung,  Imal  um  Tod, 
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Ein  2Qjähr.  Mädchen  mit  MorbuB  Basedowü  Ütt  an 
starken  Durchfallen.  Der  Pols  war  sehr  airhythmisch 
(120—164). 

Bei  der  Operation  wurden  alle  4  Arterien  unter- 
bunden. Die  lliyr.  inf.  war  bleistiftdick.  In  der  Nacht 
nach  der  Operation  starke  Athemnoth.  Bamatom  unter 
der  Haut  Nach  Oeffiiung  arterielle  Blutung.  Das  Oe- 
föss  konnte  nicht  gefasst  werden,  daher  Tamponirung  der 
Wunde  und  Tracheotomie.    Nach  einigen  Stunden  Tod. 

Qrosse  Thymus  (97  g),  mit  Hohlräumen,  die  durch 
grauschleimigen  Brei  gefüllt  waren.  In  der  Struma  viele 
Cysten.  Ein  Zweig  der  Thyr.  sup.  war  der  Ursprung  der 
Blutung. 

Im  (Ganzen  sind  an  18  Er.  21  Operationen  aus- 
geführt worden,  16  am  Kröpfe  selbst,  5  Arterien- 
unterbindttngen.  Fast  stets  sind  nach  der  Ope- 
ration gewisse  Störungen  zu  beobachten:  asep- 
tisches Fieber,  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Unruhe, 
zuweilen  Verwirrtheit  Die  erste  heilsame  Folge 
der  Operation  ist  gewöhnlich  das  Gefühl  der  Er- 
leichterung und  Buhe,  das  die  Fat  haben,  dann 
wird  der  Puls  besser,  das  Herzklopfen  nimmt  ab, 
der  Exophthalmus  geht  etwas  zurück.  Die  erste 
deutliche  Besserung  ist  schon  in  den  ersten 
Wochen  da,  dann  folgt  eine  weitere  langsame 
Besserung,  die  viele  Monate,  ja  Jahre  dauern  kann. 

In  anatomischer  Hinsicht  betont  R.,  dass  alle 
möglichen  Formen  des  Kropfes  vorkommen,  dass 
keine  dem  Morbus  Basedowü  eigene  YerSnderung 
zu  erkennen  sei. 

Mikulicz  hält  jetzt  die  Besektion  für  das 
beste  Verfahren  (wo  nicht  Knoten  oder  Cysten  zu 
enucleiren  sind)  und  hat  die  Arterienunterbindung 
aufgegeben. 

Th.  Jonnesco  (La  resection  du  sympathique 
cervical  dans  l'^pilepsie,  le  goitre  exophtalmique 
et  le  glaucome.  Arch.  des  Sc.  m6d.  de  Bucarest 
IV.  5—6.  p.  274.  1899)  rühmt  von  Neuem  die 
SympathicusausBchneidung  bei  Morbus  Basedowii. 
Er  hat  10  Kr.  operirt,  6  geheilt,  4  gebessert.  Jene 
6  litten  an  prim&rem  Morbus  Basedowii,  von  den 
gebesserten  hatten  3  sekundären  Morbus  Basedowii, 
der  4.,  mit  primärem  Morbus  Basedowii,  war  nur 
auf  einer  Seite  operirt  worden.  In  den  ersten 
6  Fällen  sind  26,  25,  15,  7Vs  und  4  Monate  seit 
der  Operation  vergangen.  Zuerst  und  sofort  ver- 
schwindet der  Exophthalmus,  dann  folgen  die  ner- 
vösen Beschwerden  und  die  Tachykardie;  die 
Struma  geht  im  Laufe  von  Monaten  zurück.  J. 
empfiehlt  die  Entfernung  aller  Knoten  des  Hals- 
sympathicus  und  will  erst  eine  Seite,  nach  8  Tagen 
die  andere  operirt  wissen. 

L.  RBegnier  (Traitement  du  goitre  ezoph- 
talmique  par  la  voltaisation  stabile.  Progr^s  m^d. 
3.  S.  XI.  6. 1900)  empfiehlt  die  stabile  Voltaisation. 
Es  wird  dabei  die  negative  Elektrode  von  200  qcm 
auf  den  Bücken,  die  positive  von  80 qcm  auf 
die  Struma  gesetzt  und  ein  Strom  von  10  M.-A. 
20  Minuten  lang  3mal  in  der  Woche  durohgeleitet. 
Bei  dieser  Behandlung  soll  rasch  Besserung  ein- 
treten, der  Halsumfang  und  die  Tachykardie  ab- 
nehmen u.  s.  w.     B.  theilt  5  Krankengeschichten 


mit  Allerdings  ist  einige  Male  die  Behandlung 
von  den  Pat  rasch  aufgegeben  worden.  Bei  den 
anderen  (mit  mittelstarkem  Morbus  Basedowii)  ist 
in  einigen  Monaten  wesentliche  Besserung  erzielt 
worden. 

Burghart  (Beiträge  zur  Organotherapie.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXV.  38.  p.  607.  1899) 
machte  inLeyden's  Klinik  therapeutische  Ver- 
suche mit  Myxödem  -  Blut.  Zuerst  wurde  einer 
Kranken  mit  starkem  Myxödem  ein  Aderlass  ge- 
macht und  das  präparirte  Blut  wurde  einer  Kran- 
ken mit  aktivem  Morbus  Basedowii  unter  die  Haut 
gespritzt  (durchschnittlich  25  ocm).  Die  Pat  er- 
hielt in  8  Wochen  247  ccm  Blut  Sie  hatte  tot 
Beginn  der  Behandlung  in  4  Wochen  10  Pfand 
verloren  und  wog  75  Pfund ;  nach  4  Wochen  (nach 
147 ccm)  wog  sie  92  Pfund,  befand  sich  besser 
und  hatte  wieder  dichte  Haare.  Später  wurde  das 
Blut  von  Hunden,  die  nach  Wegnahme  der  Schild- 
drüse tetaniekrank  geworden  waren,  verwendet; 
theils  wurden  Binspritzungen  gemacht,  theils  wurde 
ein  getrockneter  Niederschlag  innerlich  gegeben. 
Die  3  Basedow-Patientinnen  nahmen  an  Oewicht 
zu  und  wurden  gebessert  entlassen.  Einmal  trat 
nach  einer  Einspritzung  Urticaria  mit  (}elenk- 
schmerzen  auf. 

Charles  L.  Minor  (Two  casee  of  Oraves' 
disease  successfully  treated  as  intestinal  auto- 
intoxications.  New  York  med.  Becord  LVL  23. 
1899)  hat  in  2  Fällen  von  Morbus  Basedowii,  in 
denen  die  Patientinnen  allerhand  VerdauungstOron- 
gen  zeigten,  durch  strenge  Diät,  Ausspülungen  und 
Desinfektion  des  Darms  gute  Erfolge  erzielt  Er 
glaubt  im  1.  Falle  dadurch  die  Heilung  herbei- 
geführt zu  haben  (die  Behandlung  dauerte  freilich 
1  Jahr)  und  bezieht  sich  darauf,  dass  die  voraus- 
gehende Behandlung  erfolglos  war,  dass  DiätfeU« 
die  Basedow  -  Symptome  verschlimmerten.  Aus 
dieser  Er&hrung  zieht  er  den  Schluss,  dass  zu- 
weilen der  Morbus  Basedowii  durch  die  im  Darme 
gebildeten  Gifte  bewirkt  werde.  Ist  auch  dieser 
Schluss  etwas  bedenklich,  so  mag  doch  die  Mah- 
nung zur  sorgfältigen  Behandlung  des  Darmes  bei 
Morbus  Basedowii  berechtigt  sein;  insbesondere 
sind  vielleicht  die  Eingiessungen  grosser  Mengen 
warmen  Wassers  in  der  Seitenlage  empfehlens- 
werth. 

Wurm  in  Teinach  (Zur  Therapie  des  Morbus 
Basedowii.  Württemb.  Corr.-BL  LXX.  6.  1900) 
ist  der  Meinung,  das  Buch  des  Bef.  über  Morbus 
Basedowii  sei  ein  Messer  ohne  SQinge  und  ohne 
Heft,  ja  sogar  eine  nihilistische  Schrift,  die  unserem 
Stande  zum  Nachtheil  gereiche.  Ek*  selbst  will 
etwas  praktisch  Nützliches  mittheilen.  Leider  ist 
gar  nichts  Neues  dabei.  W.  behandelt  seine 
Pat.  mit  Diätverordnungen,  Hydrotherapie  und 
Elektrotherapie,  auch  müssen  sie  Dintenqnelle 
trinken,  und  er  hat  recht  gute  Erfolge  gehabt 
Zwei  Krankengeschichten  werden  mitgeth^t 

MObiua 
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265.  Pathologifloh^anatomisohe  Befunde 
bei  Delirium  tremens,  nebst  Bemerknngen  sor 
Struktur  der  Gkmgliensellen ;  von  Dr.  E.  T  r  0  m  - 
ner.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXXI.  3.  p.  670. 
1899.) 

T.  imtersnohte  in  7  Fällen  von  Delirium  tre- 
mens, in  denen  im  Jahre  1896  in  der  Dresdener 
Irrenstation  die  Sektion  gemacht  wurde,  bald  nach 
dem  Tode  das  Centralnervensystem  mit  der  Wei- 
gert-Pal'schen  Markscheiden-,  der  Weigert'- 
sehen  Ölia-Methode,  N  i  s  s  1  's  Methylenblaufftrbung 
und  einer  Kemtinktion  meist  nach  Weigert  mit 
Fixirong  in  Flemming's  Säuregemisoh.  Die 
klinischen  und  die  mikroskopischen  Befunde  der 
einzelnen  Beobachtungen  werden  ausfOhrlich  mit- 
getheilt.  Als  sichere  Ergebnisse  glaubt  T.  folgende 
hinstellen  zu  dürfen:  „Auch  uncomplidrte  F&lle 
von  Delirium  tremens  bieten  eine  Beihe  mannig- 
facher pathologisch -anatomischer  Yerftnderungen 
dar.  Diese  Veränderungen  betreffen  alle  Bestand- 
theile  des  Centralnervensystems ,  Bindegewebe, 
Glia,  Markfasern  und  Zellen.  Diese  Verschieden- 
heit ist  nicht  nur  eine  quantitative,  indem  z.  B. 
P  a  r  k  i  n  j  e  'sehe  Zellen  selten,  Bindenzellen  immer 
erkrankt  waren,  sondern  auch  qualitative,  sofern 
dieselbe  Zellenart  in  verschiedenen  Richtungen 
degeneriren  kann.  Oertlich  waren  die  vorderen 
Himtheile  incl.  der  Inselgegend  immer  stftrker 
afficirt  als  die  hinteren,  am  wenigsten  stets  die 
Calcarina.  Die  Zelldegenerationen  entsprechen  den 
bei  der  experimentellen  Alkoholvergiftung  am  Thier 
gefundenen  nicht  PathogenetiBchistdieGeeammt- 
heit  der  Befunde  als  ein  Gemisch  von  grosseren 
Theils  chronischen,  kleineren  Theils  akuten  Ver- 
änderungen aufzufassen,  jene  dem  chronischen 
Alkoholismus,  diese  dem  das  Delirium  tremens 
erzeugenden  Processe  zugehMg.** 

T.  glaubt,  dass  das  Pigment  in  den  Zellen- 
leibem  nur  geringe  pathologische  Bedeutung  habe, 
und  dass  das  Grundnetz  der  Nervenzellen,  das  er 
sehr  deutlich  bei  stärkster  VergrGsserung  zu  Ge- 
sicht bekam,  nicht  mit  den  Energie  leitenden 


Fibrillen  in  Verbindung  stehe.     Für  letztere  An- 
sicht führt  er  mehrere  Gründe  an. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

266.  Ueber  Perseveration ,  eine  formale 
Stdnmg  im  VorsteUnngsablauf e ;    von  Dr.  F. 

von  Solde r.    (Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XVIIL  3. 
p.  479.  1899.) 

Bereits  im  Jahre  1895  hat  v.  S.  Hittheüungen 
über  die  sogen.  Perseveration  gemacht  Der  Aus- 
druck stammt  von  Cl.  Neisser.  Es  ist  eine 
Störung  im  normalen  Ablaufe  cerebraler  Leistun- 
gen, die  darin  besteht,  dass  eine  eben  erst  ge- 
schehene Leistung  kurz  darauf  auch  an  unpassen- 
der Stelle  wiederholt  wird.  Bei  Aphatischen  kannte 
man  dieses  Symptom  schon  seit  langer  Zeit  Der 
Vf.  bespricht  die  Aeusserungen  der  Autoren  über 
das  Phänomen  und  theilt  die  Anschauungen  mit, 
die  er  neuerdings  auf  Grund  von  4  ausführlich 
beschriebenen  Beobachtungen  gewonnen  hat.  Es 
handelte  sich  2mal  um  ErschOpfungspsychosen, 
Imal  wahrscheinlich  um  eine  Lues  cerebri  und  im 
4.  Falle  um  Urämie,  v.  S.  fasst  die  Perseveration 
jetzt  als  eine  „formale  Störung  im  Vorstellungs- 
ablaufe^'  auf,  „die  sich  darin  äussert,  dass  eine 
einmal  geweckte  Vorstellung  in  den  unmittelbar 
nachfolgenden  Vorstellungsreihen  in  sinnloser  Ver- 
bindung wiederkehrt^\  Er  unterscheidet  eine  Per- 
severation gesprochener  und  gehörter  Worte,  eine 
Perseveration  beim  Schreiben  und  Lesen,  eine 
Perseveration  einfacher  Muskelaktionen  und  be- 
grifflicher Vorstellungen,  v.  S.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Erscheinung  des  Perseverirens  nicht  ein- 
fach als  eine  eigenartige  Gedächtnissleistung  auf- 
zufassen sei,  vielmehr  glaubt  er,  dass  ein  Ver- 
gleich mit  den  Nachempfindungen  viel  näher  liege. 
Ebenso  wie  das  Nachbild  eine  Fortsetzung  des 
sinnlichen  Eindruckes  ist,  so  sei  vielleicht  eine 
perseverirende  Vorstellung  nichts  Anderes,  als  die 
Fortdauer  der  geweckten  Vorstellung  selbst.  Man 
könne  deshalb  das  Perseveriren  gewissermaassen 
als  cortikales  oder  psychisches  Nachbild  bezeichnen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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267.  Neuere  Arbeiten  über  das  Diph- 
therieheilaerom.  Zusammenstellung  von  Dr. 
Max  Brückner  in  Dresden. 

/.  Theoretisches  und  Experimentelles, 

1)  The  preparation  ofdipfUheria  antüoxm;  by  A 1  - 
f red  T.  B a z i n.    (Brit  med.  Joum.  Dec.  11.  1897.) 

2)  The  tooBfin  of  diphiheria  and  «to  antiUmn;  by 
Theobald  Smith.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXXIX.  7  and  8.  1898.) 

3)  Ueber  die  Zubereitung,  Aufbewahrung  und  An- 
iMwhtng  des  Diphtherieheilserums  des  bakteriologischen 
histütUes  Bern ;  von  Prof.  T  a  v  e  1.  (Coir.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aente  XXVII.  20.  p.  610. 1897.) 

4)  Die  Imtnuntsirung  der  Pferde  gegen  Diphtherie ; 
von  Kretz.  (Sond.-Abdr.  ans  d.  Jahrb.  d.  Wiener  k.  k. 
Krankenanstalten  V.  1896.) 

5)  Essais  d'immunisation  des  animaux  par  la 


toodne  diphihirique  et  le  serum  awtidiphÜUrique;  par 
P.  J.  Nikanorof  f.    (Aroh.  de  Biol.  VI.  1.  p.  57.  1897.) 

6)  Sur  la  däennina^Hon  de  la  foree  du  serum  anti- 
diphth&rique;  par  S.  K.  Dzierzgowsky.  (Arch.  des 
Sc.  biol.  de  St.  Petersb.  VI.  1.  p.  1.  1897.) 

7)  Enthalt  das  normale  Pferdeserum  Diphtherie^ 
Antüoxm;  von  Dr.  L.  Cobbett.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  8.  w.  XXVL  18  n.  19.  p.  548. 1899.) 

8)  Ueber  Darstellung  des  Eeilkörpers  aus  dem  Diph^ 
therieheilserum ;  von  Dr.  Freund  n.  Dr.  G.  Stern- 
berg. (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXI.  3. 
p.  429.  1899.) 

9)  Vergleichende  chemische  Untersuehungen  über 
das  normale  Pferdeserum  und  das  Diphtherieheilserum; 
von  Dr.  Felix  Szontagh  u.  Oscar  Wellmann. 
Aus  dem  physiol.  Institut  der  thierärztlichen  Akademie 
in  Budapest.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  27. 
1898.) 
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10)  TJeber  die  qualitativen  und  quantitaiiven  Ver- 
hältnisse der  Eiumsskörper  im  Diphtkerieheilserum ; 
von  Dr.  W.  Seng.  (Ztschr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskrankh. 
XXXI.  3.  p.  513.  1899.) 

11)  Ltfluenee  favorable  du  ehauffage  du  sSrumantv- 
diphtkerique  sur  les  aecidents  post-serotherapiques ,'  par 
le  Prof.  C.  H.  Spronck.  (Ann.  de  l'lnst.  Pasteur  XII. 
10.  1898.) 

12)  Der  Einfluss  des  FiUrirens  auf  das  Diphiherie- 
toQcin ;  von  L.  Cobbett  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n. s.  w. 
XXIV.  10. 1898.) 

13)  De  raction  des  fermerds  digestifs  sur  le  serum 
antidiphiherique  et  du  sort  de  celui-ci  dans  le  eanal 
gastro-intestinal ;  par  8.  K.  Dzierzgowski.  (Arch. 
des  Sc.  biol.  de  St  Petersb.  VII.  4.  p.  337.  1899.) 

14)  Sulla  durcUa  del  potere  tossico  e  afUitossieo 
nella  tossina  e  nella  a/ntitossina  difteriea;  per  il  Dott 
Francesco  Abba.    (Rif.  med.  XXIV.  47.  1898.) 

15)  The  durabüity  of  passive  diphtheriaimmunity  ; 
by  William  Bnlloch.  (Joum.  of  Pathol.  and  Bac- 
teriol.  V.  3.  p.  274. 1898.) 

16)  Sur  rimmunite  passive  dans  la  diphthirie;  par 
le  Dr.  J.  Bomchtein.  (Arch.  mssee  de  Pathol.  III. 
p.  205. 1898.) 

17)  lieber  das  Sehiekscd  des  Diphtherietoxins  im 
Thierorganismus.  Eine  kritische  Bemerkung  zur  Arbeit 
von  Dr.  Bernstein;  vonL.  Cobbett  n.Prof.  A.Eant- 
hack.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  s.  w.  XXIV.  4  n.  5. 
p.  129. 1898.) 

18)  lieber  dieVerhöMnisse  xunschen  dem Diphiherie- 
toxm  und  Antitoxin.  ErwideruDg  an  die  Herren  Cob- 
bett n.  Eanthack;  von  Dr.  Bernstein.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  n.  s.  w.  XXIV.  25.  p.  963. 1898.) 

19)  Siw  la  quesHon  des  rapports  entre  le  sSrum 
antidiphtherique  et  la  toxine  diphiherique ;  par  S.  E. 
Dzierzgowski.  (Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  Petersb. 
VI.  4.  1898.) 

20)  De  Vactian  du  serum  antidiphthirique  sur  la 
toxine  diphiherique ;  par  A.  G.  S  e  1  i  n  o  w.  (Arch.  des  Sc. 
biol.  de  St.  Petersb.  VIL  4.  p.  306.  1899.) 

21)  Fonction  antitoxique.  Origine  de  rantitoxine 
diphthirique;  par  le  Dr.  Leon  d'Astros,  Marseille. 
(Gaz.  des  Hop.  118.  1898.) 

22)  Sur  les  aUeraUons  dusysthmenerveuxproduites 
par  la  toxine  et  rantitoxine  diphtheriques  ;jaBi  le  Dr.  B. 
Mouravieff.  (Arch.  msses  de  Pathol.  m.  2.  p.  161. 
1898.) 

23)  Theoretische  Betrachtungen  und  experimenteUe 
Untersuehungen  über  Diphtherteheilserum;  von  Dr.  A. 
Dietrich.  (Wtirttemb.  Corr.-Bl.  LXIX.  35.  p.  435. 
1899.) 

24)  Weshalb  sollen  unr  die  Heilserumeinspritxung 
mögliehst  friihxsitig  ausfuhren?  Zugleich  ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Mischinfektion  der  Diphtherie ;  von 
Dr.  Paul  Hubert  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV. 
15.  p.  230. 1898.) 

25)  lieber  die  Qrenxen  der  Wirksamkeit  des  Diph- 
theri^teilserums ;  von  Prof.  W.  Donitz.  (Arch.  inter- 
üat.  de  Pharmacodyn.  V.  5  et  6.  1899.) 

25b)  La  serotherapie  antidiphthSrique  en  Roufnanie ; 
par  leProf.V.  Babes,  E.  Popp  et  P.  Riegler.  (Rou- 
manie  med.  Vn.  3.  p.  89. 1899.) 

Bazin  (1)  beschreibt  die  allgemein  üblichen 
Methoden  der  Herstellung  und  die  Wirkungweise 
des  Heilserum. 

Smith  (2)  giebt  einen  Ueberblick  über  die 
Entwickelung  der  Lehre  vom  Diphtheriegift-  und 
Gegengift  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  experi- 
mentellen Forschung. 

Tavel  (3)  macht  uns  mit  der  Zubereitung  des 
Heilserum  im  bakteriologischen  Institut  zu  Bern 
bekannt.    Die  Werthbemessung  geschieht  daselbst 


nach  der  deutschen  Methode.  Da  das  Serum  voll- 
kommen keimfrei  gewonnen  wird,  so  ist  ein  Zusatz 
von  Antisepticis  unnGthig.  Das  Serum  wird  in 
hermetisch  verschlossenen  Olasröhrchen  versandt, 
wodurch  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  vereitelt 
und  eine  spfttere  Infektion  vermieden  wird.  Zur 
Verhütung  der  Nebenwirkungen  genügt  die  Dar- 
stellung hochwerthigen  S^ums.  Wenn  man  ein 
keimfreies  Serum  gewinnt,  erscheint  die  Darstel- 
lung des  Heilmittels  in  trockener  Form  überflQssig. 
Für  die  praktische  Anwendung  des  Heilserum  giebt 
T.  folgende  Bathschläge :  1)  Bei  jeder  Erkrankung 
an  Diphtherie  oder  diphtherieverdflchtiger  Hals- 
entzündung ist  die  bakteriologische  Untersuchung 
zu  veranlassen.  2)  Ist  die  klinische  Diagnose 
sicher,  so  soll  unverzüglich  die  Serumbehandlung 
eingeleitet  werden.  Nur  bei  ganz  leichten  oder 
ganz  frischen  Erkrankungen  genügen  500  L-E. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Anwendung  von  1000 1.-K 
anzurathen.  Bei  schweren  Erkrankungen,  nament- 
lich bei  nicht  mehr  ganz  frischen,  sowie  bei  Kehl- 
kopfdiphtherie wende  man  sogleich  2000  L-E.  an. 
Die  Höhe  der  Ghibe  wird  weniger  durch  das  Alter 
des  Kranken,  als  durch  die  Schwere  der  Erkran- 
kung bestimmt  3)  In  verdächtigen  leichte  fal- 
len kann  man  das  Ergebniss  der  bakteriologischen 
Untersuchung  abwarten,  während  in  mittelschweren 
oder  schweren  Fällen  sogleich  1000  I.-K  zu  ver- 
abreichen sind.  Die  Eltern  sind  stets  auf  den 
Eintritt  etwaiger  Nebenwirkungen  vorzubereiten, 
die  für  die  spätere  G^undheit  ohne  schädigenden 
Einfluss  sind.  Die  Einspritzungen  sind  so  lange 
fortzusetzen,  bis  eine  Besserung  eintritt  Wo  es 
die  Verhältnisse  erlauben,  sind  die  gesunden  Fami- 
lienmitglieder zu  isoUren.  Ist  dieses  nicht  an- 
gängig, so  ist  entweder  die  Schutzimpfung  mit 
500  L-E.  zu  empfehlen  oder  tägUche  ärztliche 
Controle  der  Gesunden.  Beim  Einsetzen  der  ersten 
Krankheitersoheinungen  muss  man  in  letzterem 
Falle  die  Serumbehandlung  einleiten. 

Kretz  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  unter  dem  Schutze  einer  Heüserumeinspritzung 
den  Pferden  grosse  steigende  Giftmengen  einver- 
leiben und  damit  eine  ausgiebige  Antitoxinbildong 
erzielen  kann.  Wenn  auch  bei  diesem  Verfahren, 
wie  bei  den  früheren,  sich  erhebliche  individaelle 
Schwankungen  in  der  Ausgiebigkeit  des  Serum 
geltend  machten,  so  konnte  doch  im  Allgemeinen 
eine  starke  Immunität  ohne  Schädigung  derThiere 
erzielt  werden.  Aehnliche  Er&hrungen  machten 
Maksatow,  Pawlowsky,  sowie  Nikano- 
r  0  f  f  (5).  Letzterer  macht  darauf  auf  mei^csam,  dass 
die  mitgetheilten  Erfahrungen  gegen  eine  direkte 
Neutralisation  des  Diphtheriegiftes  durch  das  Gegen- 
gift sprechen.  N.  konnte  mit  der  neuen  Methode 
in  kurzer  Zeit  sehr  hochwerthiges  Serum  erhalten. 

Dzierzgowsky  (6)  theilt  die  Regeln  mit, 
die  er  bei  der  Werthbemessung  des  Serum  einbAlt 
Er  regt  an,  zur  Prüfung  des  Serum  statt  der  Meer- 
schweinchen Tauben  zu  verwenden. 
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Gobbett  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
das  Serum  gewisser  Pferde  das  Diphtheriegift  neu- 
tralisirt,  obwohl  dieThiere  nicht  vorbehandelt  sind. 
G.  fQhrt  den  Nachweis,  dass  die  schützende  Wir- 
kung auf  einem  gewissen  Oehalt  an  Antitoxin  be- 
ruhen muss.  Woher  dieses  stammt,  ist  unbe- 
kannt. 

Zum  Zwecke  der  Darstellung  des  Heilkörpers 
aus  dem  Diphtherieheüserum  bewährte  sich  Freund 
und  Sternberg  (8)  folgendes  Verfiihren:  Das 
Serum  wird  mit  ^/g  seines  Volumens  einer  5proc. 
EalialaunlGsung  yersetzt.  Das  Filtrat  wird  dialy- 
sirt,  der  geringe  hierbei  entstehende  Niederschlag 
abfiltrirt  und  die  erhaltene  Flüssigkeit  zur  Hälfte 
mit  schwefelsaurem  Ammonium  gesättigt  Der 
gewonnene  Niederschlag  wird  nach  LGsung  und 
gründlicher  Dialyse  im  Vacuum  eingeengt.  Man 
erhält  Ton  ^/^  Liter  Serum  im  Durchschnitt  9  g 
Trockensubstanz,  eine  braunrothe,  leimige  oder 
gelatinöse  Masse,  die  in  Wasser  oder  physio- 
logischer Kochsalzlösung  vollkommen  löslich  ist 
Es  ergiebt  sich,  dass  der  Heilkörper  mit  den 
Fällungsmitteln  der  Olobuline  unlöslich  wird. 

Aus  den  Untersuchungen  Szontagh's  und 
Wellmann's  (9)  geht  hervor,  dass  weder  im 
normalen  Pferdeserum,  noch  im  klaren  Normal- 
serum Nucleoalbumin  nachweisbar  ist  Die  Ver- 
suche, das  Verhältniss  der  Globuline  und  Albu- 
mine zu  bestimmen,  wurden  abgebrochen  wegen 
der  grossen  Unterschiede,  die  sich  je  nach  den  ver- 
schiedenen Temperaturgraden  ergaben  (Methode 
von  Hammarsten).  Der  Eiweissgehalt  des 
Normalserum  war  etwas  höher  als  derjenige  des 
gewöhnlichen  Pferdeserum.  Sz.  und  W.  wollen 
aber  hieraus  noch  keine  weiteren  Schlüsse  ziehen. 
In  Bezug  auf  das  specifische  Gewicht  konnten 
zwischen  normalem  Pferdeserum  und  Heilserum 
keine  Unterschiede  gefunden  werden.  DieGefrier- 
punktemiedrigung  (nach  Beckmann)  war  beim 
Heilserum  durchschnittlich  eine  geringere. 

Nach  den  Befunden  von  Seng  (10)  ist  anzu- 
nehmen, dass  der  Heilkörper  des  Serum  in  der 
„Globulin''  genannten  Salzfällungsfraktion  ent- 
halten ist  Die  Antitoxine  verbleiben  specieU  bei 
denjenigen  Globulinen,  die  bei  der  Dialyse  nicht 
unlöslich  werden.  Damit,  dass  man  die  Anti- 
toxine von  den  „löslichen  Globulinen''  nicht  be- 
freien kann,  ist  nicht  gesagt,  dass  sie  selbst  M- 
weisskörper  sind. 

Die  praktischen  Erfahrungen  von  Spronck 
(11)  sprechen  ziemlich  unzweideutig  dafür,  dass 
durch  Erwärmung  des  Heilserum  auf  59^  während 
20  Minuten  die  Nebenwirkungen  beseitigt  oder 
wenigstens  stark  abgeschwächt  werden.  Die 
gleiche  Erfahrung  machten  B6cldre,  Cham- 
bon  und  M6nard  bei  Thierversuchen. 

Im  Gegensatz  zu  de  Martini  konnte Dzierz- 
gowsky  eine  Beeinträchtigung  des  Heilserum 
dvach  die  Filtration  nicht  feststellen.  Die  Nach- 
prüfungen Cobbett's  (12)  ergaben,  dass  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  2. 


Filtration  mittels  Chamberland^scher  oder 
B er kefeld 'scher  Filter  unzweifelhaft  eine  Ein- 
busse  an  Antitoxin  nach  sich  ziehen  kann.  Der 
Grad  dieser  Einbusse  hängt  von  der  Durchlässig- 
keit des  benützten  Filters  ab.  Der  Antitoxin- 
verlust wächst  in  dem  Maasse,  wie  sich  das  Filter 
verstopft  Bei  der  Bereitung  des  Antitoxins  im 
Grossen  dürfen  daher  nur  durchlässige  Filter  ver- 
wendet werden,  die  ausgeschaltet  werden  müssen, 
sobald  sie  anfangen,  sich  zu  verstopfen.  Es  ist 
unthunlich,  die  Filtration  durch  theilweise  ver- 
stopfte Filter  vermittelst  erhöhten  Druckes  zu 
erzwingen.  Nach  beendeter  Filtration  hat  un- 
bedingt eine  Werthbestimmung  des  Serum  stattzu- 
finden. 

Man  hat  bekanntlich  die  Immunisation  mittels 
Heilserum  auf  dem  Wege  des  Darmkanales  be- 
reits versucht  Dzierzgowsky  sucht  in  einer 
gross  angelegten  experimentellen  Studie  zu  et- 
gründen ,  ob  die  Immunisation  auf  diesem  Wege 
überhaupt  möglich  ist  Er  prüfte  zu  diesem 
Zwecke  den  Einfiuss  der  verschiedenen  Verdauung- 
säfte auf  das  Heilserum  bei  Hunden  und  Kaninchen. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  unter  den  physio- 
logischen Bedingungen  der  Verdauung  in  Folge 
der  Salzsäurewirkung  nur  etwa  IT^sVo  ^^^  peros 
eingeführten  Antitoxins  in  den  Darmkanal  ge- 
langen. Pepsin  in  neutraler  Lösung  lässt  das 
Antitoxin  unversehrt  Pankreas  und  Galle,  ge- 
trennt und  gemischt,  üben  keine  Wirkung  auf  das 
Antitoxin  aus.  Antitoxin,  das  direkt  in  den  Darm 
gebracht  wurde,  wurde  bei  Hunden  mit  den  Faeces 
ausgeschieden,  während  es  bei  Kaninchen  zum 
Theil  auf  dem  Lymphwege  in  das  Blut  gelangte. 
Die  Immunisation  auf  dem  Wege  des  Verdauung- 
traktes ist  demnach  wenigstens  möglich.  Ihr 
Erfolg  hängt  ab  a)  von  den  Bedingungen ,  unter 
denen  sich  die  Magenverdauung  vollzieht  (Füllung- 
zustand u.  a.  m.),  b)  von  der  Resorption  des  Serum 
im  Darmkanal. 

Abba  (14)  £Emd,  dass  Diphtheriegift,  wenn  es 
unter  Zusatz  eines  Desinficiens  bei  niederer  Tempe- 
ratur im  Dunkeln  aufbewahrt  wird,  unter  um- 
ständen über  2  Jahre  lang  sein  Giftvermögen 
beibehält  Dennoch  kann  es  an  Stärke  abnehmen. 
Will  man  es  daher  zur  Werthbemessung  des 
Heilserum  benützen,  so  muss  man  jedesmal  die 
niedrigste  tödtliche  Gabe  feststellen.  Auch  die 
Stärke  des  Heilserum  erhält  sich  lange  Zeit  un- 
verändert Ein  Serum,  das  1^/^  Jahre  alt  ist, 
kann  noch  mit  Vertrauen  beim  Menschen  an- 
gewendet werden,  vorausgesetzt,  dass  es  keine 
physikalischen  Veränderungen  erlitten  hat 

Bei  Versuchen  an  Esehi  fand  Bulloch  (15), 
dass  fast  das  gesammte  unter  die  Haut  gespritzte 
Antitoxin  in  das  Blut  überging.  Nach  1 — 2  Tagen 
verschwand  es  bis  auf  einen  kleinen  Bückstand 
wieder  aus  dem  Blute.  Die  Ausscheidung  ge- 
schieht nicht  durch  die  Nieren.  Der  Rückstand 
nimmt  allmählich  ab  in  verschieden  langer  Zeit, 
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die  sich  mit  der  Menge  des  eingeführten  Anti- 
toxins zu  ändern  scheint 

AuohBom8chtein(16)  fand,  dass  die  Menge 
des  eingespritzten  Antitoxins  im  Blute  sich  all- 
mählich vermindert,  und  zwar  um  so  schneller, 
je  concentnrter  es  im  Blute  vorhanden  ist  Die 
grossere  Menge  des  eingefOhrten  Antitoxins  scheint 
im  £9Q>er  chemisch  verändert  zu  werden. 

Bomschtein  glaubt  nicht  an  eine  direkte 
Reaktion  zwischen  Diphtheriegift  und  Gegengift, 
da  er  fand,  dass  eine  Mischung,  die  in  kleiner 
Gabe  indifferent  war,  in  grosser  Gabe  sich  nicht 
mehr  neutral  verhielt  Cobbett  und  Kant- 
hack (17)  stehen  auf  dem  entgegengesetzten 
Standpunkte.  Für  das  Toxin  und  Antitoxin,  das 
ihnen  zu  Gebote  stand,  musste  das  Gesetz  der 
Multipla  anerkannt  werden.  Sie  erklären  R's  Er- 
gebnisse durdi  die  Annahme,  dass  in  der  neutralen 
Mischung  eine  gewisse  Menge  freien  Toxins  ent- 
halten war. 

Bomschtein  (18)  hält  nach  einerweiteren 
Prüfung  der  Frage  mit  Ehrlich'schem  Normal- 
antitoxin die  Beweisführung  von  Cobbett  und 
Kant  hack  nicht  für  gelungen.  Er  hält  min- 
destens bei  der  sogenannten  Giftneutralisation  eine 
Mitwirkung  des  thienschen  Kürpers  nicht  für  aus- 
geschlossen. 

Dzierzgowsky  (19)  besass  ein  Diphtherie- 
gift, das  bei  Erwärmung  auf  55^  sein  toxisches 
Vermügen  verlor,  während  sein  Heilserum  bei 
gleicher  Behandlung  wirksam  blieb.  Wurde  ein 
Gemisch  beider  erhitzt,  so  war  nachher  freies 
Antitoxin  nicht  nachzuweisen.  Es  konnten  dem- 
nach beide  Kürper  in  dem  Gemisch  nicht  in  freiem 
Zustande  vorhanden  gewesen  sein.  Da  Ma- 
renghi  auf  Grund  ähnlicher  Versuche  gerade  zu 
entgegengesetzten  Ergebnissen  gelangte,  so  be- 
schreibt D.  eingehend  die  technischen  Einzelheiten 
der  Yersuchsanordnung.  Marenghi  hat  das 
unterlassen.  D.  vermag  daher  über  die  Gründe 
der  verschiedenen  Resultate  nichts  anzugeben. 

Auf  einem  anderen  Wege  gelangte  Sali- 
ne w  (20)  wiederum  zu  der  Ansicht,  dass  eine 
Neutralisation  in  vitro  nicht  stattfindet  Er  spritzte 
Hunden  Diphtheriegift,  Gegengift  und  ein  G^ 
menge  beider  in  die  Hornhaut  In  letzterem  Falle 
sah  er  an  manchen  Stellen  die  typischen  Ver- 
änderungen, die  das  Toxin,  an  anderen  diejenigen, 
die  das  Antitoxin  hervorruft. 

Die  Untersuchungen  von  d'Astros(21)  füh- 
ren in  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  D zcy- 
gowsky 's  zu  der  Annahme,  dass  sich  das  Anti- 
toxin im  Blutplasma  bildet  Wenn  die  Gewebe- 
zellen oder  die  Leukocyten  einen  Antheil  an 
seiner  Bildung  haben,  so  muss  man  wenigstens 
ann^men,  dass  sie  es  in  dem  Maasse,  in  dem  sie 
es  hervorbringen,  sofort  an  das  Blutplasma  ab- 
geben« 

Mouravieff  (22)  studirte  die  Wirkung  des 
Diphtheriegiftes    und    des  Gegengiftes    auf  das 


Nervensystem  an  Meerschweinchen.  Er  fand,  dass 
das  Serum  im  Stande  ist,  ausgesprochene  Ver- 
änderungen an  den  Zellen  der  Vorderhömer  imd 
leichte  Entartung  an  den  peripherischen  Nerven 
hervorzulningen.  Es  ist  müglich,  dass  eine  Reihe 
dieser  Veränderungen  durdi  normale  Bestand- 
theile  des  Pferdeserum  hervorgerufen  wird.  Aber 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  ein  anderer  Theil 
dieser  Veränderungen  durch  neue,  dem  Heilsenun 
eigenthümliche  Stoffe  erzengt  wird.  Ein  hin- 
reichender Zusatz  von  Heilserum  zu  Diphtheriegift 
vermag  dessen  verderbliche  Wirkungen  auf  das 
Rückenmark  aufzuheben.  Ist  das  Serum  in  un- 
genügender Menge  dem  Gifte  beigemengt,  so 
richtet  sich  der  Grad  der  Veränderungen  nach  der 
Menge  des  freien  Giftes.  Das  vor  dem  Gifte  ein- 
verleibte Serum  schützt  die  Nervenzellen  vor  der 
Zerstörung,  selbst  wenn  es  5 — 10  Tage  vorher 
gegeben  wird.  Auch  weim  das  Heilserum  nach 
dem  Gifte  einverleibt  wird,  vermindert  es  die  ver- 
derblichen Wirkungen  des  letzteren  erheblich,  und 
zwar  noch  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  7  Tagen. 
Später  scheint  es  unwirksam  zu  sein. 

Dietrich  (23)  bespricht  die  theoretischen 
Grundlagen  der  Serumbehandlung  und  berichtet 
über  einige  Thierversuche.  Es  gelang  ihm  ve^ 
hältnissmässig  leicht,  bei  Kaninchen  Diphtherie 
der  LuftrOhrenschleimhaut  künstlich  zu  erzeugen. 
Wurden  die  Thiere  vorher  oder  gleichzeitig  mit 
Heilserum  behandelt,  so  wurde  die  Bildung  der 
Membranen  und  die  Allgemeinvergiftung  verhütet 
Die  nur  wenige  Stunden  der  Infektion  folgende 
Serumeinspritzung  hingegen  war  ohne  Erfolg.  Die 
Wirkung  des  Heilserum  war  demnach  in  den 
Thierversuchen,  deren  Ergebnisse  nicht  ohne  Wei- 
teres verallgemeinert  werden  sollen,  vorwiegend 
eine  schützende. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Hilbert(24) 
geht  hervor,  dass  Diphtheriebacillen  und  Strepto- 
kokken auf  künstlichen  Nährboden  gut  neben 
einander  gedeihen,  ja  ihr  Wachsthum  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gegenseitig  begünstigen.  Sie 
steigern  femer  gegenseitig  ihre  Virulenz.  Beim 
Menschen  kennen  die  Streptokokken  die  Diph- 
therie in  dreifacher  Weise  beeinflussen.  Sie 
können  1)  den  „Lokalaffekf '  vergrüssem ;  2)  die 
Virulenz  der  Diphtheriebacillen  in  den  Belägen 
vergrüssem.  In  beiden  Fällen  kann  das  Heilserum 
seine  Wirkung  ausüben.  Sie  k^kmen  aber  auch 
3),  wenn  ihre  eigene  Virulenz  gesteigert  ist,  in  den 
Körper  eindringen  und  zur  Septikämie  führen,  die 
durch  das  Serum  nicht  bekämpft  werden  kann. 
Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  dieses  verhängniss- 
volle  Ereigniss  eintreten  kann,  ist  ein  verhältniss- 
mässig  kurzer.  Es  soll  daher  die  Antitozin- 
behandlung  vorher,  also  möglichst  frühzeitig,  ein- 
geleitet werden. 

Aus  den  Ausführungen  von  Dönitz  (25) 
über  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  des  Diphthwie- 
heilserum  sei  Folgendes  hervorgehoben:  DasDiph* 
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theriegift  wird  in  sehr  kurzer  Zeit  von  den  toxo- 
philen  Seitenketten  ans  dem  Blute  herausgerissen 
und  gebunden.  Je  stärker  die  Vergiftung  war, 
um  so  schneller  erfolgt  die  Bindung,  deren  Festig- 
keit allmählich  zunimmt,  so  dass  es  schliesslich 
nicht  mehr  gelingt,  sie  selbst  durch  grosse  Anti- 
tozinmengen  zu  sprengen.  Zu  der  Zeit,  wo  die 
Diphtherie  in  Erscheinung  tritt,  ist  eine  einfach 
tOdtliche  Giftmenge  noch  nicht  fest  gebunden. 
Die  Liatenzperiode  bei  Vergiftungen  wird  dadurch 
bedingt,  dass  das  Gift  „trotz  seiner  Bindung  an 
lebenswichtige  Zellen  auf  diese  noch  keine  der- 
artige Wirkung  ausübt,  dass  die  Vergiftung  äusser- 
lich  in  Erscheinung  tritt.'^  Eine  beMedigende 
Erklärung  der  Incubationperiode  wird  von  Ehr- 
lich gegeben,  der  annimmt,  dass  Bindung  und 
Toxidtät  durch  2  verschiedene  chemische  Gruppen 
bedingt  sind,  von  denen  die  eine,  die  haptophore, 
sofort  in  Thätigkeit  tritt  und  das  Gift  an  die 
lebenden  Zellen  verankert,  während  die  toxophore 
Gruppe  ihre  Einwirkung  auf  die  Zellen  langsam 
entfaltet,  so  dass  die  specifische  Giftwirkung  erst 
nach  einiger  Zeit,  der  Latenzperiode,  in  die  Er- 
scheinung treten  kann. 

Babes,  Popp  und  Riegler  (25b)  be- 
schreiben die  Züchtung  der  DiphtheriebaciUen,  die 
Gewinnung  des  Serum,  die  B^andlung  der  Diph- 
theriekranken,  wie  sie  in  Bukarest  geübt  wird. 
Man  spritzt  dort  den  Thieren  zunächst  geringe 
Mengen  von  Gift  und  Gegengift  ein.  Hierdurch 
gelingt  es  schliesslich,  die  Pferde  an  sehr  grosse 
Toxinmengen  zu  gewöhnen.  Die  Titrirung  des 
Serum  geschieht  nach  dem  Vorgange  von  Ehr- 
lich und  Behring.  Die  Blutentziehung  wird 
durch  eine  nach  Art  des  Potain  'sehen  Aspirators 
construirte  Vorrichtung  vollzogen.  Sie  gewähr- 
leistet die  Gewinnung  eines  völlig  keimfreien 
Blutes.  Das  gewonnene  Serum  wird  aber  trotz- 
dem mit  0.4proc.  Trikresol  versetzt.  Im  Institute 
sind  Einrichtungen  für  die  Untersuchung  diph- 
therieverdächtigen Materials  vorgesehen,  so  dass 
ee  den  Aerzten  mOglich  ist,  ihre  klinische  Diagnose 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  zu  con- 
troliren. 

n.  Klinisches  und  Siaiisiisehes. 
a)  Beü-  und  SehtUztoirkungen, 

26)  Die  Diphtherieabtkeiking  des  Stadtkrankenhauses 
XU  Riga  vor  und  während  der  Serumbehandlung  1886 
bis  1896;  von  Dr.  MaxSohmidt  (Aerztlioher  Bericht 
des  Rigaschen  Stadtkrankenhauses  filr  die  10  Jahre  von 
1886—1896.    Riga  1897.  N.  Kymmel.  285  8.) 

27)  Bericht  der  Diphiherieabtheüung  des  Rigaschen 
Krankenhauses;  von  Dr.  Max  Schmidt,  (retersb. 
med.  Wohnsohr.  N.  8.  XV.  44.  p.  429. 1898.) 

28)  Die  Restdtate  der  Serumbehandkmg  der  Diph- 
therie im  Rigasehen  Stadtrankenhause;  von  Dr.  Max 
Seh  midi  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVI.  38. 
p.  1899.) 

29)  Aus  der  ehirurgisehen  ünwersitäisklinik  %u 
Oiessen:  Weitere  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit 
des  Behring'schen  Diphtherieheümittels ;  von  Stabs- 
arzt Dr.  B  0  e  1 1  i  c  h  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV. 
1—3.  1898.) 


30)  ü^ber  die  neueren  Resultate  der  Diphtherie- 
behandlung  der  ehirurgisehen  Klinik  in  Zürieh  mit  be- 
sonderer Berüeksiehtigung  der  Serumtherapie;  von  Dr. 
Carl  Blattner.  (Mitth.  a.  d.Orenzgeb.  d.Med.  u.Chir. 
m.  6.  p.  639. 1898.) 

31)  Die  Restätate  der  Diphtheriebehandlung  seit 
Einführung  des  Diphtherieheilserums  am  Kinderspital 
Zürieh;  von  Otto  Wenner.  (Aroh.  f.  Einderhkde. 
XXVn.  1  u.  2.  p.  73. 1899.) 

32)  Die  Sefumbehandlung  der  Diphtherie ;  von  Prof. 
Sigel  in  Stuttgart  (Württemb.  Corr.-Bl.  LXIX.  31. 
p.  399.  1899.) 

33)  Ikoo  hundred  eonseeutive  eases  of  diphtheria 
trecUed  taith  antidiphtheritie  serum ;  by  A.  F.  T  o  n  k  i  n. 
(Lanoet  Oot.  21. 1899.) 

34)  Statistieal  report  of  diphtheria  eases  ireated 
leith  anOtoxin  in  theOookcounty  hospital,  Chieago,  from 
Julyl895  to  Februaryl897;  by  Dr.  H.A.  Brennecke. 
(Medicine  IV.  1.  p.  9.  1899.) 

35)  Gases  of  diphtheria  treated  by  injectien  ofaMti- 
toxic  serum  in  Üniversity  College  Hospütd  dwring  1896 
and  1897;  by  Sidney  Martin  and  Bertram  Hnnt 
(Brit.  med.  Joorn.  Sept  3. 1898.) 

36)  The  serum  trecUment  of  diphtheria  in  the  New 
York  FoundUng  Bospital  during  1898;  by  P.  Nor- 
thrup.    (Med.  News  LXXIV.  77.  p.  525.  April  1899.) 

37)  The  treatment  of  diphtheria;  by  Jefferis 
Tnrner.    (Brii  med.  Jonm.  Dec.  30.  1899.  p.  1789.) 

38)  Forly-six  intubated  eases  of  diphtheria  treated 
wüh  antitoxin;  by  W.  T.  W  at  b  o  n.  (Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  IX.  87.  p.  146. 1898.) 

39)  Staatliches  Institut  für  Herstellung  wm  Diph- 
therieheilserum in  der  k.h  Krankenanstalt  Rudolfstif- 
tung (mit  der  Filiale  im  k.  k,  Franx-Joseph-Spitale). 
Bericht  d.  Vorstandes  Prof.  Richard  Paltauf.  (Jahrb. 
d.  Wiener  k.  k.  Erankenanst.  V.  p.  442. 1896.) 

40)  Die  Anwendung  des  Diphtherie-Heilserum  in 
Russland  (Ergebnisse  einer  von  der  Gesellschaft  rus- 
sischer Aerzte  in  Petersburg  nntemommenen  Sammel- 
forschun^).  Vortrag,  gehalten  von  Prof.  Rauchfuss 
am  Xn.  mtemat  Gongress  in  der  vereinigten  Sektion  für 
Pädiatrie,  Hygieine  u.  Laryngologie.  Ref.  von  Dr.  E. 
Fronz.  (Sond.-Abdr.  aus  Wien.  klin.  Wchnschr.  XII. 
51. 1898.) 

41)  Die  Diphtherie-Epidemie  in  Kerxers ;  von  Dr. 
De  misch.  ((>>rr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXIX.  11. 
p.  322. 1899.) 

42)  Ein  Jahr  Diphtherieserum-Behandh$ng  in  der 
Landpraxis;  von  Dr.  Friedr.  Landwehr  in  Biele- 
feld. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  5.  Therap.  Beil. 
p.  9. 1899.) 

43)  Der  Einfluss  des  Heilserums  auf  die  Traeheo- 
temie ;  von  Dr.  Plischkein  Hettstädi  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLV.  11.  p.  331. 1898.) 

44)  TodesfSOe  an  Oroup  und  Diphiheritis  und  Ver- 
brauch von  Diphtherieserum  im  Oberamtsbex/irke  üraeh ; 
von  Oberamtsarzt  Dr.  G  a  m  e  r  e  r.  (Württemb.  Corr.-Bl. 
LXIX.  31.  p.  80. 1899.) 

45)  Zur  Serumbehandkmg  der  Diphtherie;  von  Dr. 
Gustav  Braun.  (Wien.  med.  Presse  YYYTT.  36. 
1898.) 

46)  !Rr(Uiheotomy  in  diphtheria;  by  GeorgeThorn- 
1 0  n.    (Lancet  July  8.  1899.) 

47)  IVeatment  of  diphtheria;  by  8.  G.  Dabney. 
(Amer.  Pract  and  News  XXV.  12. 1898.) 

48)  Statistiea  deUa  difterite  a  Torinodurante  Vawno 
1897  ed il  triennio  1895— 97 ;  per  il  Dott  Francesco 
Abba.    (Gazz.  degli  Osped.  XIX.  55.  p.  577. 1898.) 

49)  Diphtheria  antitoxin  in  private  praetiee;  by 
E.  B  0  n  s  f  i  e  1  d.    (Lancet  Dec.  10.  1898.) 

49b)  Antitoxin  in  the  treatment  of  diphtheria ;  by 
John  H.  Mc  Collom.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXXrX.  7. 1898.) 

50)  DiphthMe  et  statisti^  de  praetieien;  par  le 


148 


VI.  Innere  Medidn. 


Dr.  Charles  Er  äfft,  Lansanae.    (Revne  med.de  la 
Soisse  rom.  XVni.  12.  p.  700.  Dec.  1898.) 

51)  On  ihe  use  of  diphtheria  antüoxin  in  general 
pradiee  toüh  the  restäia  of  the  treaiment  ofl22  cases  of 
diphtheria;  by  J.  Richardson  Armstrong.  (Leuaoet 
March  4. 1898.) 

52)  TrcvüemenJt  de  la  diphtherie  par  les  injedions 
de  sSnim  antidiphthSrique;  par  le  Prof.  Violi,  Con- 
stantinople.    (Med.  infant.  Nr.  17.  p.  508.  Oct.  15.  1897.) 

53)  Ä  report  of  a  number  of  eaaes  presenting  the 
elinieal  features  of  diphtheria  treaied  by  antitoxin  in 
eofmection  wUh  ordmary  treattnent  by  corrosive  sublim 
tnaie;  by  Clara  T.  Dercum.  (üniYers.  med.  Mag.  X. 
6.  p.  350. 1898.) 

54)  Contr^nUion  ä  Vetude  des  effets  pkysiologiques 
et  elimques  du  aerum  anÜdiphtßUrique :  par  le  Dr.  G. 
Monteux.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  TEof.  XVI.  Fevr. 
1898.) 

55)  Report  of  five  cases  of  diphtheria,  fourofwhieh 
were  treated  by  injeeHons  of  antitoxin;  by  William 
H.  Wells.    (Philad.  Polyolin.  Vn.  1.  1898.) 

56)  A  report  of  five  eases  of  diphtheria;  by  John 
M.  Swan.    (Philad.  Polyolin.  VU.  46. 1898.) 

57)  Angine  et  laryngite  diphtheriques  ehex  un  sujet 
de  neuf  mois,  h^eetion  de  serum;  tubage  pendant 
26  heures;  gtterison;  par  le  Dr.  E.  Ansäet  (Echo 
med.  du  Nord  UI.  50. 1898.) 

58)  Ein  unerwarteter  Erfolg  des  Heilserums  bei 
IraeheO'Laryngitis  fibrinosa;  von  Dr.  Julius  Kauf- 
mann in  Dürkheim.  (Ver.-BL  d.  pfalzischen  Aerzte 
XV.  2. 1898.) 

59)  Ein  DiphtheritisfaU,  Aus  dem  Booholter  Kran- 
kenhause ;  von  Dr.  R.EckerYOgi  (Allg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXVm.  80.  p.  961. 1899.) 

60)  A  ease  ofmembranous  Conjunctivitis  treated  hu 
antidiphtherial  serum;  byD.  Meldueen.  (Brit  med. 
Joum.  Dec.  30. 1899.) 

61)  De  remploi  de  la  vapeur  d^eau  comme  adjuvant 
de  la  serothirapie  dans  le  iraitement  du  eroup ;  par  le 
Dr.  E.  Muri  er.    (Gaz.  des  Hop.  LXX.  80. 1897.) 

62)  Ein  Fall  von  Vulvitis  gangraenosa  (Noma  geni- 
talium)  mit  DiphÜteriebaeiHenbefund,  Behandlung  mit 
Heilserum,  Heilung;  von  Dr.  Ereymuth  und  Dr. 
Petruschky  in  Danzig.  (Deutsche  med.  Wdinschr. 
XXIV.  15.  p.  232.  1899.) 

63)  Zweiter  Fall  von  Diphtherie -Noma  (Noma 
faeiei);  Behandlung  mit  Heilserum;  Herstellung;  von 
Dr.  Freymuth  und  Dr.  Petrusohby.  (Deutsche 
med.  Wchnsohr.  XXIV.  38.  p.  606. 1899.) 

64)  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  Serum 
von  Diphtheriereconvalescenten ;  von  Dr.  Weisbeoker 
in  Qedem.    (Münohn.  med.  Wchnsohr.  XLV.  39. 1898.) 

65)  lo  ufhat  period  of  time  can  immunity  from 
diphtheria  be  conferred  by  a  single  injeetion  of  anti- 
toxin? by  Gordon  Morrill.  (Boston  med.  and  surg. 
Joum  CXXXm.  9.  p.  193.  March  1898.) 

66)  An  epidemtc  of  diphtheria  demonstrating  in  a 
marked  degree  its  contagious  nature  and  ihe  vaJue  of 
immunisation ;  by  S.  B  e  r  r  y.  (New  York  med.  Record 
un.  7.  p.  217.  Febr.  1898.) 

Die  folgenden  Berichte  stammen  aus  Kranken- 
häusern: 

üeber  die  Verhältnisse  im  Stadtkrankenhause 
zu  Riga  beriohtet  Schmidt  (26 — 28),  der  das 
Hospital  seit  1886  leitet.  Er  versichert  auf  Orund 
seiner  Erfahrungen,  dass  die  Erkrankungen  in  den 
letzten  Jahren  nicht  leichter  geworden  sind.  Da 
der  einzige  neue  Faktor,  der  in  der  Behandlung 
der  Diphtherie  hinzugetreten  ist,  das  Heilserum 
ist,  da  sich  die  Heilungsverhältnisse  vom  Zeit- 
punkte der  Serumanwendung  an  augenfällig  ge- 


bessert haben,  so  ist  Seh.  von  der  günstigen  Wir- 
kung des  Serum  fiberzeugt.  Diese  Ansicht  hat 
sich  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  befestigt  In  das 
Krankenhaus  werden  vorwi^end  schwer  Erkrankte 
aufgenommen.  Von  1886 — 1894  mussten  56<^/e 
der  Kranken  traoheotomirt  werden,  1895  und  1896 
(seit  EinfOhmng  des  Serum)  48.2^/o.  Dieses 
Minus  erklärt  sich  daraus,  dass  in  der  Vor- 
serumperiode  10<^/o,  iu  der  Serumperiode  hingegen 
32.2^/«  der  Stenosen  zurückgingen.  In  der  Vor- 
serumperiode  litten  36.7<'/o  der  Kranken,  in  der 
Serumperiode  56*/o  an  Kehlkopfdiphtherie.  Trotz- 
dem ging  die  Anzahl  der  nothwendig^  Operationen 
um  8*/o  zurück.  Die  Anzahl  der  sofort  bei  der 
Aufnahme  Operirten  war  in  der  Serumperiode 
1895 — 1896  grosser  als  in  der  Vorserumperioda 
Die  Kranken  wurden  während  der  Serumperiode 
annähernd  zu  derselben  Zeit  aufgenommen  wie 
vorher,  d.  h.  etwa  durdisdmittlich  am  5.  Krank- 
heittage. Die  Sterblichkeit  betrug  in  der  Vo^ 
serumperiode  53.7*/o,  1895—1896  26.4%.  Von 
den  Traoheotomirten  starben  1886—1894  75.9%, 
1895—1896  45.30/0.  2  Kranke  sind  vielleicht  in 
Folge  des  mit  hohem  Fieber  einsetzenden  Seram- 
exanthems  zu  Grunde  gegangen.  Die  Todes- 
ursachen waren  absteigender  Croup,  Pneumonie, 
Intoxikation.  Im  Jahre  1897  wurden  91  Kr.  be- 
handelt, von  denen  71  mit  Stenose  eintraten.  28  » 
39.4<>/o  der  Stenosen  gingen  zurück.  43  Kr.  == 
47.2%  mussten  operirt  werden ;  von  diesen  star- 
ben 44.1<>/o,  während  die  allgemeine  Mortalität 
28.5<^/o  betrug.  Die  Kranken  traten  durchschnitt- 
lich am  4.  bis  6.  Krankheittage  ein.  Im  Jahre 
1898  starben  19.2%  der  Behandelten  (104). 
37  Patienten  wurden  operirt.  Deren  Mortalität 
betrug  40.5%.  62  Kr.  wurden  mit  Stenose  ein- 
geliefert, die  in  40<^/o  der  Fälle  zurückging.  In 
den  9  Vorserumjahren  hatten  67.2%,  in  den 
4  Serumjahren  70.4<^/o  der  Kranken  Stenose.  Das 
Material  war  demnach  nicht  leichter  geworden. 
Das  schlechteste  Serumjahr  zeigte  bezüglich  der 
Traoheotomie  eine  um  12.2%  niedrigere  Morta- 
lität als  das  beste  Jahr  vor  dem  Serum. 

Auch  die  Verhältnisse  der  chirurgischen  Klinik 
in  Giessen,  über  die  BOtticher  (29)  berichtet, 
sind  wohl  geeignet  zur  Beurtheilung  der  Seram- 
erfolge,  da  dort  die  Traoheotomie  unter  Hose 
seit  17  Jahren  nach  denselben  Grundsätzen  geübt 
wird.  Es  wurden  vom  31.  Juli  1895  bis  31.  Dea 
1896  200  Diphtberiekranke  behandelt  (177mal 
wurden  Bacillen  nachgewiesen,  llmal  nicht).  Die 
Kranken  bekamen  sofort  grosse  Serumgaben.  Da- 
neben wurde  eine  schwache  Salicyllösung  inhalirt 
und  auf  möglichste  Hebung  des  Kräftezustandes 
geachtet.  Es  starben  16  Kranke  «>  8^/0  gegen 
früher  44%.  Die  Sterblichkeit  der  Operirten  be- 
trug 16.6%,  früher  (1878—1894)  58.2o/o.  Sehr 
günstig  waren  namentlich  die  HeilungsverhältniBse 
gegen  Mkher  bei  Kindern  in  den  ersten  beiden 
Lebensjahren.     Aufföllig  war  die  Abnahme  der 
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nothwendigen  Tracheotomien  um  33^/o.   Am  besten 
wirkte  das  Serum  bei  frühzeitiger  Injektion.    Von 
Denen,  die  in  den  4  ersten  Erankheittagen  Ein- 
spritzungen erhielten,  starben  4.3<>/o  und,  so  weit 
Operirte  in  Betracht  kommen,  10*/o.     Im  klini- 
schen Verlaufe  zeigte  sich  unt^  der  Serum  Wirkung 
eine  leichtere  Abheilung  des  örtlichen  Prooesses. 
Puls  und  Temperatur  sanken  nur  langsam.     Bei 
keinem  einzigen  Kranken  wurde  dieTraoheotomie- 
wunde    diphtherisch.     YerhältnissmäsBig    häufig 
(15mal  bei  86  Kranken)  ging  eine  bestehende  Ste- 
nose zurück.     Von  72  Tracheotomirten  mussten 
65   sofort  nach  der  Aufnahme,  7  in  den  ersten 
12  Stunden  operirt  werden.     5  Kranke  bekamen 
Ausschläge,  ohne  weitere  Folgen  davon  zu  tragen. 
Ein  ausführlicher  Bericht  aus  der  chirurgiechen 
Klinik  zu  Zürich  liegt  von  Blattner  (30)  vor. 
Daselbst  wurden  vom  28.  October  1894  bis  zum 
1.  August  1897  437  Kranke  mit  Serum  behandelt, 
von  denen  55  ■»12.68<^/o  starben.     Nicht  operirt 
wurden   317   (Sterblichkeit  5.650/o),   operirt  65 
(Sterblichkeit  35.64<^/o).   Die  Kranken  wurden  bak- 
teriologisch untersucht     Der   Diphtheriebaoillus 
war  fast  immer  von  anderen  Stäbchen  begleitet 
Bei  den  Nachuntersuchungen  wurden   zuweilen 
noch   sehr  lange  (nach  37 — 59  Tagen)  Bacillen 
gefunden.     Die  Menge  des  verwendeten   Serum 
schwankte  nach  der  Schwere  des  Falles  zwischen 
500  und  1500  L-E.   Meist  genügte  eine  einmalige 
Einspritzung.     Eine  örtliche  Behandlung  wurde 
nicht  geübt   OrOssere  Kinder  und  Erwachsene  be- 
kamen Kalium  chloricum  zum  Gurgeln.     Daneben 
wurde  Eiscravatte,  bei  Croupkranken  Wasserdampf 
angewendet.     Operirt  wurde  nur  bei  vitaler  Indi- 
kation, und  zwar  trracheotomirt  62mal  (26  Todes- 
fälle), intubirt  20mal  (4  Todesfälle),  intubirt  und 
nachträglich   tracheotomirt  19mal  (6  Todesfälle). 
El.    schildert  ausführlich  den  Verlauf  der  Diph- 
therie  nach   der  Serumeinspritzung.     Es  erhellt 
daraus,  dass  neben  der  Besserung  des  Allgemein- 
befindens  namentlich  ein  Stillstand  des  örtlichen 
Proceeses  stattfand.     Kein  Kind  erkrankte  nach- 
trfiglich  an  Croup.     Aus  leichten  Kehlkopfdiph- 
therien  entwick^ten   sich  niemals  schwere  mit 
Stenose.   Bei  den  81  Tracheotomirten  trat  niemals 
Wunddiphtherie  ein.     Die  raschere  Besserung  des 
Ertlichen  Processes  wurde  mehr  bei  den  Tracheo- 
tomirten, weniger  bei  den  Intubirten  beobachtet 
JB  L  glaubt,  dass  bei  kleinen  Kindern  mit  abstei- 
gendem Croup   durch  hohe  Serumgaben  eine  zu 
rasche  Lösung  der  Pseudomembranen  stattfindet, 
so  dass  sich  die  engen  Luftwege  leicht  verstopfen. 
^Rückgang  starker  Stenose  kam  32mal  vor.     Diese 
Kranken   genasen  sämmtlich.     Auch  früher,  vor 
^er  Verwendung  des  Serum,  konnte  die  Operation 
in  20®/o  der  Fälle  umgangen  werden.     Doch  star- 
Yyen  yon  den  Kranken  lO^/o.   Recidive  kamen  2mal 
wor.      Die  Gomplikationen,  die  Bl.  sorgfältig  auf- 
führt, waren  dieselben,  wie  man  sie  sonst  bei  der 
EMphtherie  zu  beobachten  gewohnt  war.  Ausschläge 


kamen  35mal  vor  ■»  8^/o.  Ein  Kranker  bekam 
ausserdem  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Kniee,  ein  anderer  am  10.  Tage  Anurie,  am  12. 
und  13.  Tage  leichte  Albuminurie  und  am  17.  Tage 
starken  Speichelfluss.  Die  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde  stimmten  vollständig  mit  den  vor 
der  Serumperiode  erhobenen  überein.  Immunisirt 
wurden  13  Kinder,  die  verschont  blieben.  Auch 
von  26  Geschwistern  diphtheriekranker  Kinder  er- 
krankte, so  weit  bekannt  wurde,  kein  einziges. 
B  L  giebt  nach  diesen  Mittheilungen  eine  graphische 
Darstellung  der  Morbidität  und  Mortalität  der  Diph- 
therie im  Canton  Zürich  und  der  Frequenz  und 
Mortalität  in  der  Diphtheriestation,  verglichen  mit 
den  früheren  Jahren.  Wir  ersehen  daraus,  dass 
die  Anzahl  der  Todesfälle  mehr  oder  minder  mit 
der  Anzahl  der  Erkrankungen  steigt  und  sinkt 
Nur  1884  finden  wir  bei  grosser  Morbidität  eine 
niedrige  Mortalität,  während  1890  das  Ctegentheil 
sichtbar  wird.  Von  1894  an  macht  sich  ein 
schnelles  Sinken  der  Mortalitätcurve  bemerkbar. 
In  der  Züricher  Klinik  macht  sich  ein  auffälliger 
unterschied  zwischen  der  Yorserumperiode  und 
der  Serumperiode  geltend.  Es  betrug  die  Sterb- 
lichkeit in  der  Yorserumperiode  39.97<^/o,  bei  den 
Operirten  66.16^0)  ^^  ^^^  ^^^^^  Operirten  14.24%, 
in  der  Serumperiode  hingegen  12.58<^/o,  bez. 
35.68%  und  5.65*/o.  Doch  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  bereits  seit  1889  mit  dem  Beziehen 
einer  neuen  Diphtheriestation  eine  wesentliche  Bes- 
serung eingetreten  war.  Yon  1881 — 1889betrugdie 
Anzahl  der  nicht  Operirten  27.01o/o,  1889—1894 
63.65%,  1894—1897  76.8%.  BL  schüesst  aus 
den  statistischen  Ergebnissen,  dass  das  Absinken 
der  Mortalität  verschiedene  Gründe  hat,  und  zwar : 
„1)  Das  verschiedene  Lebensalter  in  den  verschie- 
denen Beobachtungzeiten.  Als  die  neue  Diph- 
theriestation  seit  1889  bezogen  wurde,  musste 
sich  die  Diphtheriemortalität  vermindern,  da  nun 
nicht  nur  Croupkinder,  sondern  auch  Erwachsene 
aufgenommen  werden  konnten,  welche  die  frühere 
Croupmortalität  herunterdrücken  mussten.  2)  Die 
verminderte  Lethalität  der  Diphtherie,  bedingt 
durch  den  jetzt  milderen  Charakter  der  Krankheit 
gegenüber  früheren  Jahren,  und  das  Mangeln  von 
schweren  Epidemien,  an  welchen  Erfahrungen  ge- 
messen die  schweren  Fälle  eine  grössere  Mortalität 
aufweisen  als  die  schweren  sporadischen  Fälle. 
3)  In  vollkommener  Würdigung  der  obigen  zwei 
Hauptpunkte  einerseits  und  der  mitgetheilten  Be- 
obachtungen über  den  Krankheitverlauf  bei  Serum- 
behandlung andererseits  kann  man  sich,  sogar  bei 
grösster  Skepsis,  dem  Eindrucke  nicht  verschliessen, 
dass  die  Besserung  der  Resultate  unserer  Diph- 
theriebehandlung zum  Theile  auch  der  Wirkung 
des  Diphtherieheilserum,  als  einem  Faktor  von 
mächtigem  Einflüsse,  beigemessen  werden  muss." 
Der  Arbeit  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Curven  und 
Krankengeschichten  beigegeben. 

Im  Kinderhospitale  Zürich-Hottingen  war  man 
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nadi  den  Angaben  von  Wenner  (31)  mit  den 
Erfolgen  der  Serumbehandlung  sehr  zufrieden. 
Es  kamen  vom  25.  Oct.  1894  bis  zum  31.  Deo. 
1898  432  bakteriologisch  untersuchte  Diphtherie- 
fälle vor.  Alle  Kranken  mit  Ausnahme  von  8  Kin- 
dern wurden  mit  Serum  behandelt.  Ein  starker 
Procentsatz  der  Patienten  war  schwer  erkrankt 
Fast  ein  Drittel  (32.1^/o)  musste  operirt  werden. 
Es  kamen  vor  206  FäUe  von  Rachendiphtherie 
(gestorben  10  — 4.850/o),  31  Fälle  von  Kehlkopf- 
diphtherie (gestorben  4=  12.9%),  179  Fälle  von 
Eachen-  und  Kehlkopfdiphtherie  (gestorben  26  »> 
14.5^^/0)  ^^d  ^6  F^^  ^01^  Haut-  und  Angendiph- 
therie  (gestorben  4  =■  250/^).  Die  durchschnittliche 
Sterblichkeit  betrug  19.4<^/o,  fQr  die  nicht  Operirten 
10.18%.  W.  schildert  nach  diesen  statistischen 
Angaben  den  klinischen  Verlauf  der  Diphtherie 
nach  der  Serumeinspritzung.  Er  fand,  dass  die 
Temperatur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rasch  sank, 
gleichgültig,  ob  die  Einspritzung  an  einem  frühen 
oder  späten  Krankheittage  erfolgte.  Ebenso  war 
die  Abstossung  der  Beläge  eine  rasche  und  in  fast 
allen  Fällen  gleichartige,  die  Beeinflussung  der 
Stenosenerscheinungen  eine  deutliche,  mehrfach 
unabhängig  vom  Termine  der  Einspritzung.  Nadi 
der  Einspritzung  stand  der  Örtliche  Prooess  still. 
Recidivirende  Beläge  traten  6mal  auf.  Starke 
Albuminurie,  Nephritis  konnten  nicht  auf  das 
Serum  bezogen,  sondern  mussten  als  Wirkung  des 
Diphtheriegiftes  angesehen  werden.  Das  Serum 
erzeugte  vielfach  Exantheme,  auch  fieberhafte,  ohne 
jemals  zu  nachhaltigen  Schädigungen  zu  führen. 
Operirt  wurden  139  Kranke,  und  zwar  intubirt 
102  (MortaUtät  12.7%),  tracheotomirt  35  (Mor- 
talität 40.4%).  Von  Complikationen  ist  namentlich 
die  Pneumonie  zu  erwähnen,  die  59mal  vorkam. 
44mal  bestand  sie  bereits  bei  der  Aufnahme  (Mor- 
talität 50%),  15mal  entstand  sie  im  Hospitale 
(Mortalität  33.3<^/o).  Ihre  Gesammtmortalität  be- 
lief sich  auf  45.7%  gegen  80.5<^/o  vor  Einführung 
des  Serum.  Von  14  an  septischer  Diphtherie  Er- 
krankten starben  7.  Ein  Vergleich  der  gewonnenen 
Resultate  mit  denjenigen  aus  der  Yorserumperiode 
(1874 — 1891)  ergiebt  Folgendes:  Gesammtmorta- 
lität ohne  Serum  43.1%,  mit  Serum  10.18%. 
Mortalität  der  Operirten :  ohne  Serum  63.7%,  mit 
Serum  19.42%.  Mortalität  der  nicht  Operirten : 
ohne  Serum  15.17%,  mit  Serum  5.8%.  W. 
schlieest  auf  eine  günstige  Wirkung  des  Serum, 
dessen  Anwendung  er  dringend  empfiehlt. 

Sehr  befriedigt  äussert  sich  Sigel  (32)  auf 
Grund  seiner  in  der  Olga-Heilanstalt  in  Stuttgart 
gewonnenen  Erfahrungen.  Er  behandelt  jeden 
Kranken,  bei  dem  er  die  klinische  Diagnose  auf 
Diphtherie  gestellt  hat,  mit  Serum.  Es  wurden 
von  1883—1898  insgesammt  2827  Kranke  be- 
handelt, von  denen  860  >»  30.5<^/o  starben.  Im 
Jahre  1894  wurden  bis  zum  30.  Sept  169  Kranke 
ohne  Serum  (Mortalität  44.9^^/0)9  vom  1.  Oct  bis 
Sl.Dec.  85  mit  Serum  behandelt  (Mortalität  16.6%). 


Von  1883—1894  schwankte  die  Sterbliclikeit  zwi- 
schen 20.3%  (1887)  und  48%  (1897).  Unter 
Verwendung  von  Heilserum  stellte  sich  die  Steib- 
lichkeit  1895  auf  15.3%,  1896  auf  14.7%,  1897 
auf  9.5%,  1898  auf  11.3%.  Von  den  1723  in 
den  Jahren  1883 — 1894  ohne  Serum  Behandelte 
starben  38.8%,  von  den  904  mit  Serum  Behan- 
delten 12.3<>/o.  1883—1893  betrug  die  durch- 
schnittliche Sterblichkeit  der  4  besten  Jahre  immer 
noch  25.6%.  Im  Jahre  1898  wurden  operirt 
Kinder  im  1.  und  2.  Jahre  35  (Mortalität  42.9«/«), 
im  3.  und  4.  Jahre  33  (MortaUtät  15.2%),  im  5.  bis 
14.  Jahre  18  (Mortalität  0).  Es  starben  also  von 
86  Operirten  20  —  23.2%.  Im  Jahre  1894  star- 
ben von  den  ohne  Serum  Behandelten  undTraoheo- 
tomirten  51.4<^/o,  von  den  mit  Serum  Behandelten 
16.3%.  In  der  Vorserumperiode  betrag  die  Sterb- 
lichkeit der  Tracheotomirten  58%,  in  der  Serum- 
periode  24.85%.  Während  der  Zeit  der  Serum- 
behandlung  konnte  das  Decanulement  frühzeitiger 
erfolgen  als  sonst  Femer  heilten  mehr  Stenosen 
ohne  Operation.  S.  findet  keinen  zwingende 
Ornnd,  \m  seinem  Materiale  einen  milderen  Cha- 
rakter der  Diphtherie  in  den  letzten  4  Jahren  an- 
zunehmen. Er  tritt  für  frühzeitige  Behandlnng 
mit  grossen  Gaben  ein. 

Aus  Manchester  (Monsall  Fever  Hospital)  theilt 
Tonkin  (33)  die  Ergebnisse  der  Behandlung  von 
200  Kranken  mit  Die  Sterblichkeit  betrug  22.5%, 
nach  Abzug  der  sterbend  Eingelieferten  16.2%. 
T.  gruppirt  sein  Material  nach  den  verschiedensten 
Gesichtspunkten  und  kommt  schliesslich  zu  folgen- 
den Schlussfolgerungen :  Die  allgemeine  Mortalität 
an  Diphtherie  ist  nach  Einführung  des  Heilserum 
zurückgegangen.  Die  innerhalb  der  ersten  3  Tage 
zur  Behandlung  kommenden  Kranken  zeigen  eine 
Mortalität  von  3%,  alle  übrigen  eine  solche  von 
12<^/o.  Auch  die  Kehlkopfdiphtherie  wird  günstig 
beeinfluBst  Die  Mortalität  der  Tracheotomie  ist 
nach  Anwendung  des  Heilserum  niedriger  gewor- 
den. Wenn  die  Behandlung  frühzeitig  einsetzt, 
vermindert  sich  die  Anzahl  der  nothwendigen  Ope- 
rationen. Alle  Lebensalter  und  Geschlechter  wer- 
den in  gleicher  Weise  beeinflusst.  Die  (Gefahr  der 
Nephritis  ist  gegen  früher  verringert  Bei  früh- 
zeitiger Behandlung  tritt  entweder  keine  oder  nur 
leichte  Albuminurie  ein.  Lähmungen  sind  bei 
rechtzeitig  Behandelten  selten.  Die  Todesf&lle  in 
Folge  von  Lähmungen  sind  seltener  geworden. 
Nach  der  Serumeinspritzung  schreitet  der  Örtliche 
Process  nicht  vom  Rachen  auf  die  Luftwege  fort 
Die  einzige  beobachtete  Nebenwirkung  war  Urti- 
caria. 

In  Chicago  behandelte  Brenn  ecke  (34)  (im 
CookCountyHospital)vonl895-— 1897  146  Kranke 
mit  Serum.  Die  Sterblichkeit  belief  sich  auf  1 7.7^/9. 
Lässt  man  9  sterbend  Eingelieferte  ausser  Betracht, 
so  erhält  man  12.4<»/o  Mortalität  Die  Sterblichkeit 
war  am  Geringsten  bei  frühzeitiger  Einspritzung. 
Von  22  Kranken  mit  Croup  starben  11;  das  er> 


YL  Innere  Hedioin. 


151 


giebt  nach  Abzug  von  5  Moribunden  eine  Mortalität 
von  35.20/0.  Es  wurden  intubirt  6  (1  Todesfall), 
tracheotomirt  10  (9  Todesfälle).  Von  den  Operirten 
waren  10  hofhungslos  erkrankt 

Sidney  Martin  und  Bertram  Hunt  (35) 
Bammelten  ihre  Brfahrungen  an  178  meist  sohwer 
Kranken.    In  149  Fällen  waren  Bacillen  vorhan- 
den, in  18  nicht    Die  Kranken  wurden  wegen 
schwerer    klinischer  Erscheinungen   eingeliefert 
Das  Material  ist  durch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung nicht  beeinflusat  worden.    Es  wurden 
grosse  Serummengen  verabfolgt  <7 — 8000 1.-E.  im 
Durchschnitte)  und  ein  hoohwerthiges  Serum  ver- 
wendet, das  4000  L-E.  in  5ecm  enthielt  Die  ört- 
liche Behandlung  wurde  beibehalten.    Während  in 
den  4  der  Serumbehandlung  vorausgehenden  Jahren 
die  Sterblichkeit  schwankte  zwischen  33.30/^  (1892) 
und  43.50/0  (1891)  und  im  Jahre  1894  noch  39<»/o 
betrug,  fiel  sie  mit  der  Anwendung  des  Serum  im 
Jahre  1895  auf  28%  1896  auf  17.7%  und  1897 
auf  17^1^   Die  jüngeren  Kranken  (unter  5  Jahren) 
waren  in  der  Serumperiode  stärker  vertreten  als 
froher,  die  Croupkranken  hingegen  weniger  stark. 
In  der  Yorserumperiode  wurden  durchschnittlich 
35^/0  der  Kranken  nach  dem  4.  Tage  eingeliefert, 
in  der  Serumperiode  31.6<^/o-    Der  Unterschied  ist 
zu  gering,  um  den  Abfall  der  Sterblichkeit  hin- 
reichend erklären  zu  können.     Die  Traoheotomie 
musste  sofort  oder  kurz  nach  der  Aufnahme  ge- 
macht werden.     Die  Mortalität  der  Operation  be- 
trug ohne  Verwendung  von  Serum  65.5^0»  o^it 
Verwendung  von  Serum  26.4*/o-     Nach  der  Ein- 
spritzung  entwickelte  sich  bei  keinem  Kranken 
noch  nachträglich  Kehlkopfdiphtheria   Die  Todes- 
&lle  waren  nicht  verursacht  durch  eine  weite  Aus- 
breitung der  Membranen.     Alle  Verstorbenen,  mit 
Ausnahme  der  innerhalb  der  ersten  2  Tage  Hin- 
gegangenen, zeigten  überhaupt  keine  Membranen 
mehr.    Eine  schädliche  Wirkung  des  Serum  auf 
die  Nieren  war  nicht  zu  erkennen.     Bei  den  früh- 
zeitig Behandelten  fiel  die  Sterblichkeit  von  37% 
auf  140/0,  bei  den  spät  Behandelten  von  43%  auf 
35%.    Die  Entfieberung  trat  unter  dem  Einflüsse 
des  Serum  schneller  ein.     Lähmungen  wurden  im 
Hospitale  in  23  Fällen  beobachtet,   Ausschläge, 
meist  zwischen  dem  6.  und  10.  Tage,  49mal,  Nach- 
fieber 13mal,  Qelenkaffektionen  4mal.     M.  und  H. 
Bohreiben  den  Abfall  der  Mortalität  dem  Serum  zu, 
das  nur  in  grossen,   möglichst  frühzeitig  verab- 
folgten Oaben  (nicht  unter  6000  L-E.)  sicher  wirkt 
Das  Serum  vermindert  nicht  allein  die  Anzahl  der 
Todee^e,  sondern  es  bewirkt  auch  einen  milden 
Verlauf  der  mit  Genesung  endigenden  Erkrankung. 
Die  günstige  Wirkung  des  Serum  beruht  vorwie- 
gend auf  der  Beeinflussung  der  diphtherischen 
Pseudomembran. 

Von  103  Kranken,  die  Northrup  (36)  im 
Jahre  1898  im  New  York  Foundling  Hospital  mit 
Serum  behandelte,  starben  13  -»  127i^/o-  Schwere 
Schädigungen  wurden  vom  Serum  nicht  gesehen. 


Oute  Erfolge  wurden  mit  der  Immunisirung  erzielt 
unter  den  Todesursachen  feuid  sich  am  häufigsten 
Pneumonie. 

Ln  Kinderhospitale  zu  Brisbane  (Australien) 
wurden,  wie  Turner  (37)  angiebt,  von  1889 
bis  1893  303  Kinder  ohne  Serum  (Mortalität 
42.2%)  und  1895—1899  317  Kinder  mit  Serum 
behandelt  (Mortalität  12.6<>/o).  Kehlkopfdiphtherie 
hatten  in  derVorserumperiode  147  Kranke  (Morta- 
lität 69.2%),  in  der  Serumperiode  177  (Mortalität 
18.6%).  Ohne  Operation  genasen  vor  Einführung 
dee  Serum  8.4%,  nach  Einführung  des  Serum 
38.4^/0  der  Kranken.  Operirt  wurden  vor  der 
Serumperiode  166  Kranke  mit  65.7<^/o  Mortalität, 
während  der  Serumperiode  109  Kranke  mit28.4Vo 
Sterblichkeit  T.  befürwortet  die  frühzeitige  Be- 
handlung der  Diphtherie  mit  grossen  Serumgaben. 

Watson  (38)  heilte  im  Johns  Hopkins  Hospitale  37 
von  46  Kr.  duroh  Serameinspritzong  und  Intubatioa 
(19.5«/o  Mortalität).  £r  verabfolgte  bei  1— ^ähr.  Kindern 
1000  !.-£.,  bei  älteren  2000  I.-£.  Der  Tabus  blieb  in 
vielen  Fällen  nur  1—2  Tage  liegen,  in  einem  Falle  22  Tage. 
Von  9  Verstorbenen  waren  4  sterbend  eingeliefert;  Istarb 
wihrend  der  Intubation  (Verlegung  der  Kanüle  durch 
eine  Membran),  ein  2.  nach  Ablauf  derKehlkopfdiphthehe 
an  Pneumonie,  die  übrigen  ebenfalls  an  GompUkationen 
von  Seiten  der  Lungen.  W.  empfiehlt  die  frühzeitige 
Intubation,  die  die  Ansammlung  von  bacillenhaltigem 
Schleim  in  der  Luftrohre  und  damit  die  Ehitstehung  des 
absteigenden  Croup  verhütet 

Die  folgenden  Berichte  geben,  soweit  sich  er- 
kennen Iftsst,  die  in  der  Familienpflege  erzielten 
Erfolge  wieder. 

Vom  staatlichem  Institute  für  Herstellung  von 
Diphtherieheilserum  in  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Budolfstiftung  zu  Wien  ist  von  Pal  tauf  (39)  eine 
Sammelforschung  veranstaltet  worden.  Es  liefen 
Berichte  über  1300  Kranke  ein,  von  denen  160  ■■ 
12.3^/0  gestorben  waren.  Rechnet  man  die  von 
vornherein  aussichtlos  Erkrankten,  die  innerhalb 
der  ersten  12  Stunden  starben,  ab,  so  ergiebt  sich 
eine  Sterblichkeit  von  8.8%.  Es  wurden  be- 
zeichnet als  leicht  erkrankt  176  (1  Todesfall),  als 
mittelschwer  587  (16  Todesfälle),  als  schwer  536 
(143  Todesfälle).  In  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren belief  sich  die  Sterblichkeit  auf  27.5%,  im 
2.  bis  5.  Jahre  auf  14<^/o,  im  5.  bis  10.  Jahre  auf 
8.58%,  im  10.  bis  15.  Jahre  auf  6.76%,  im 
späteren  Lebensalter  auf  L349l^.  Von  den  an  den 
ersten  beiden  Krankheittagen  Behandelten  starben 
5.61%,  von  den  am  3.  Tage  Behandelten  13.37%, 
von  den  übrigen  26.47%.  Von  465  Kranken  mit 
Kehlkopfdiphtherie  starben  24.5<^/o,  nach  Abzug 
der  33  Moribunden  18.75%.  Unter  diesen  be- 
fanden sich  30  Kranke  mit  primärem  Laiynxoroup 
(MortaUtät  23.3%).  15  von  835  Kranken  (1.8%), 
bei  denen  der  Kehlkopf  zu  Beginn  der  Behand- 
lung frei  war,  bekamen  Croup  nachträglich.  Von 
16  Tracheotomierten  starben  6,  von  3  Intubirten 
starb  1.  Intubirt  und  nachträglich  tracheotomirt 
wurde  1  Kranker,  und  zwar  mit  Erfolg.  Von  den 
eben  erwähnten  835  Kranken  gingen  im  Ganzen 
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46  zu  Qrunde.  Es  wurden  meist  1000  L-K  ver- 
abreioht.  Von  einer  Ortliehen  Behandlung  wurde 
in  der  Mehrzahl  der  F&lle  abgesehen.  Lfthmungen 
zeigten  sich  in  4.19^/o,  Herzlähmung  in  0.77*/o 
der  Fälle.  43mal  wurden  Ausschläge  am  Orte  der 
Einspritzung,  45mal  allgemeine  Exantheme,  16mal 
Oelenkerkrankungen  als  Nebenwirkung  beobachtet 
Schutzimpfungen  wurden,  abgesehen  von  derNieder- 
Ostereichischen  Findelanstalt,  nur  in  geringer  Zahl 
ausgeführt 

üeber  grosse  Zahlen  verfQgt  eine  von  der  Oe* 
Seilschaft  russischer  Aerzte  in  Petersburg  ver- 
anstaltete Sammelforschung,  über  deren  Ergebniss 
Bauchfuss  (40)  bei  dem  Xu.  intemationalea 
Congress  Bericht  erstattet  hat  Es  wurden  danach 
im  Jahre  1895—1896  im  Ganzen  44631  Kranke 
mit  Serum  behandelt,  von  denen  6522  ^  14.6% 
starben.  Ohne  Serum  behandelt  wurden  hingegen 
6507  Kranke,  von  denen  2219  »>  34.1%  ^ 
Grunde  gingen.  Für  das  Gouvernement  Saratow 
ergiebt  sich,  dass  die  epidemische  Verbreitung  der 
Diphtherie  bereits  seit  1894  eine  bedeutende  Zu- 
nahme zeigte.  Im  Jahre  1896  zeigte  sich  ein 
Bückgang  der  Erkrankungziffer,  der  aber  wohl 
nicht  auf  die  Einführung  der  neuen  Heilmethode 
bezogen  werden  kann.  Hingegen  ist  die  geringe 
Sterblichkeit  der  günstigen  Wirkung  des  Serum  zu 
▼erdanken,  die  die  Berichterstatter  aus  fast  allen 
Theilen  Busslands  anerkennen.  Die  vergleichende 
Statistik  ergiebt,  dass  überall  die  Mortalität  auf  die 
Hälfte  oder  ein  Drittel  der  früheren  gesunken  ist 
Im  Kinder -Krankenhause  des  Prinzen  Peter  von 
Oldenburg  ergab  sich,  dass  die  frühere  für  25  Jahre 
auf  durchschnittlich  65.6^1^  berechnete  Mortalität 
auf  die  Hälfte  gesunken  war.  Das  Material  war 
während  der  Serumperiode  gegen  die  5  vorher- 
gehenden Jahre  kein  günstigeres  geworden.  In 
der  Sammelforschung  ist  bei  25821  Fällen  eine 
Angabe  über  den  Charakter  der  Erkrankung  ver- 
zeichnet. Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Serum- 
fälle eher  um  ein  Weniges  schwerer  waren  als  die 
übrigen,  (üeberwiegen  der  Kehlkopfbetheiligung 
um  1.3<^/o.)  Die  Sterblichkeit  betrug  bei  der  mit 
Serum  behandelten  Kehlkopfdiphtherie  28.1%,  bei 
der  ohne  Serum  behandelten  hingegen  68.5<^/o. 
An  den  schwersten  Formen  der  reinen  Bachen- 
diphtherie starben  unter  der  Serumbehandlung 
28.2o/o,  ohne  diese  68.6%.  Die  grüsste  Erkran- 
kungziffer hatte  das  4.,  die  grOsste  Sterblichkeit- 
ziffer das  2.  Lebensjahr.  Im  1.  Lebensjahre  betrug 
die  Sterblichkeit  der  Croupkinder  53^/^  Bei  den 
mit  Serum  behandelten  Kranken  überwogen  die 
späteren  Jahrgänge  nicht  gegenüber  den  ohne  Serum 
Behandelten.  Eine  Durchsicht  von  39000  Fällen 
ergiebt,  dass  die  Ergebnisse  der  Serumbehandlung 
um  so  bessere  waren,  je  frühzeitiger  sie  angewendet 
wurde.  Die  Anzahl  der  postserOsen  Ausschläge 
sank  nach  Anwendung  hochwerthigen  Serums  von 
11%  auf  4%.  Bezüglich  der  Schutzimpfungen 
gingen  die  Ansichten  der  Berichterstatter  weit  aus- 


einander. Das  Ergebniss  der  SammeLforschimg 
spricht  durchaus  für  eine  günstige  Wirkung  des 
Heilserum. 

In  Kerzers  hatte  Demisch  (41)  vom  Januar 
1897  bis  zum  Februar  1898  eine  ausgebreitete 
Epidemie  zu  bekämpfen,  die  im  April  einen  kurzen 
aber  sehr  heftigen  Nachschub  zeigte.  Die  Isolirong 
der  Kinder  der  betroffenen  Familien  und  derSohnl- 
schluss  vermochten  der  Ausbreitung  der  Erkrankung 
keinen  Eintrag  zu  thun.  Erst  durch  Immunisinmg 
der  diphtherieverdächtigen  Kinder  gelang  es,  sie 
zum  Stillstande  zu  bringen.  Die  Immunisirang 
erwies  sich  allerdings  als  keine  absolute.  Keine 
der  immunisirten  Sonder  erkrankte  primär,  aber 
doch  manches  später  durch  Ansteckung  von  vorher 
erkrankten  Qesohwistern.  Die  Dauer  des  Schutzes 
schien  individuell  sehr  verschieden  zu  sein.  Von 
den  immunisirten  und  nachträglich  erkrankten 
Kindern  ging  keines  zu  Grunde.  Die  Elrkrankten 
wurden  vorwiegend  mit  grossen  Serumgaben  be- 
handelt; das  in  den  , Jauchigen*^  Fällen  mit  einer 
Ausnahme  versagte,  ebenso  wie  die  versuchsweise 
in  Anwendung  gebrachte  C red 6  'sehe  Sübersalbe. 
Von  267  Kranken  mit  klinisch  ausgesprochener 
Diphtherie  starben  25.  Von  diesen  kommen  13 
für  die  Benrtheilung  des  Heilserum  in  Betracht 
(2mal  Nephritis,  Imal  Tod  in  Folge  von  lAhmun- 
gen,  Imal  Gastroenteritis  nach  Nephritis,  Imal 
Pneumonie,  8mal  Herzlähmung).  146  Kranke  be- 
kamen kein  Serum,  105  Kranke  erhielten  Ein- 
spritzungen, und  zwar  78  im  Beginn,  27  bei  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit.  5  Kranke  gingen  zu 
Grunde,  obwohl  sie  gleich  in  den  ersten  Tagen 
hinreichend  grosse  Serummengen  erhalten  hatten. 
Von  den  rechtzeitig  Behandelten  starben  6.41®/i, 
von  den  spät  Behandelten  34.78^/o,  von  den  ohne 
Serum  Behandelten  9.75<^/o.  (Diese  Zahlen  be- 
ziehen sich  nur  auf  die  Kinder.)  Die  Zahl  der 
Lähmungen  war  bei  den  nicht  mit  Serum  behan- 
delten Kranken  doppelt  so  gross  als  bei  den  übrigen. 

Landwehr  (42)  hat  in  Verbindung  mit  Dr. 
M  a  r  t  h  u  s  vom  November  1 895  bis  November  1896 
217  Kranke  behandelt,  von  denen  204  Serum  be- 
kamen. Die  Sterblichkeit  betrug  nicht  ganz  2*/» 
(4  Todesfälle  bei  Kranken  mit  schlechtester  Pro- 
gnose). 15mal  wurde  die  Tracheotomie  ausgefähit 
(2  Todesfälle  —  IB^Io)-  Bei  den  rechtzeitig  mit 
Serum  Behandelten  entwickelte  sich  niemals  Larynx- 
Croup.  Einige  Male  ging  die  Stenose  zurdck. 
291  Angehörige  in  117  Familien  wurden  immuni- 
sirt,  15  ohne  Erfolg.  Bei  diesen  letzteren  nahm 
die  Erkrankung  einen  sehr  milden  Verlauf.  Der 
klinische  Verlauf  der  Diphtherie  nach  der  Senm- 
einspritzung  war  ausgezeichnet  durch  schnelle  Ab- 
heilung des  Ortlichen  Processes,  raschen  Fielet- 
abfall  und  baldige  Hebung  des  AUgemeinbefindeas. 
Bei  Anwendung  hochwerthigen  Serums  kamen 
selten  Nebenwirkungen  zur  Beobachtung,  die  L 
auf  den  Carbolgehalt  des  Serum  bezieht.  L.  ist 
von  dem  Heilwerthe  des  Serum  überzeugt 
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Plischke  (43)  erlebte  1896—1897  eine  schwere 
Epidemie  in  seinem  Wirkungskreise.  Gleichwohl  hatte 
er  beiVerwendnng  desHeilsemm  bessere  Erfolge  mit  der 
Traoheotomie  als  früher.  Die  Operation  mnsste  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  anter  den  denkbar  ungünstigsten  Yer- 
hftltnissen  aasgeföhrt  werden.  Während  Früher  die  Sterb* 
lichkeit  60/o  betrug,  blieben  dieses  Mal  die  sämmtlichen 
28  operirten  Kinder  am  Leben.  Er  übte  stets  die  Tracheo- 
tomia  inferior.  Bei  Verstopfung  wurde  sofort  nach  der 
Operation  durch  eingeführte  Federn  die  Expektoration 
angeregt  Von  der  Ansaugung  mit  dem  Katheter  räth 
PI.  ab.  Die  Kanüle  wurde  mit  einer  feuchten  Gaze- 
compresse bedeckt.  Bei  der  Nachbehandlxmg  wurde  auf 
Wasserdampf  verzichtet,  dagegen  für  frische  Luft  ge- 
sorgt Daneben  wurden  unter  Umständen  Priessnitz- 
nmsohläge  verwendet  Auf  kräftige,  ohne  Belästigung  des 
Kr.  durchgeführte  Ernährung  wurde  grosser  Werth  ge- 
legt Bei  Schlundlähmung  wurden  Nährklystiere  der 
Gavage  yorgezogen. 

Im  Amtsbezirke  von  Camer  er  (44)  kamen 
durchschnittlich  Todesfälle  an  Diphtherie  vor: 
1873—1884  7.5,  1885—1888  26,  1889—1893 
50,  1894—1896  32, 1897—1898  6.5.  Heilserum 
wurde  verbraucht:  1895  15  Flftschohen,  1896 
38  Fläsohchen,  1897  6Flä8chchen,  1898  7FlS8oh- 
chen. 

Braun  (45)  konnte  in  Dalmatien  unter  sehr 
schwierigen  Verhältnissen  sich  von  der  Heil-  und 
Schutzwirkung  des  Serum  überzeugen.  Von  54  Er. 
starben  4.  Die  Epidemie  war  keine  leichta  An 
Beispielen  erläutert  Br.  den  verschiedenen  Verlauf 
der  Diphtherie  mit  Einspritzungen  und  ohne  Ein- 
spritzungen. 

Thornton  (46)  verlor  49  von  151  mit  Serum  be- 
handelten Kranken.  Von  den  115  Kindern  unter  5  Jahren 
starben  34.7%.  Er  erörtert  den  Einfluss  des  Alters,  der 
Oertlichkeit  und  Ausdehnung  der  Exsudation,  des  Be- 
ginnes der  Behandlung  auf  den  Ausgang,  bespricht  die 
Nachbehandlung  und  die  Complikationen  der  Krankheit 
Er  betont  die  Wichtigkeit  der  grossen  Serumgaben. 

Dabney(47)  bespricht  die  Prophylaxe  (Iso- 
lirung  der  Kranken,  Ausspülungen  des  Nasen- 
Bachenraumes,  Immunisirung  der  Gesunden)  und 
die  Behandlung  der  Diphtherie,  wobei  er  dem 
Serum  die  erste  Stelle  anweist.  In  zweiter  Linie 
steht  die  Anwendung  derStimulantien.  Bei  Sepsis 
bUt  er  viel  von  der  Ortlichen  Anwendung  des 
Eisenchlorids.  Bei  Croup  wird  neben  dem  Serum 
die  Dampfbehandlung  und  Intubation  empfohlen. 
In  verdfichtigen  FSUen  soll  das  Serum  sofort,  noch 
vor  Beendigung  der  bakteriologischen  Diagnose, 
eingespritzt  werden. 

In  Turin  wurden  nach  Abba  (48)  im  Jahre 
1897  201  DiphtheriefUle  gemeldet  Die  Anzahl 
der  Todesfälle  betrug  44  =  21.9o/o.  Von  1888 
bis  1894  betrug  die  durchschnittliche  Anzahl  der 
gemeldeten  Kranken  280,  die  Zahl  der  Todesf&lle 
125.  Es  betrug  demnach  die  Sterblichkeit  55.9*/o. 
Auf  100  Todesfälle  kamen  im  Durchschnitt  Diph- 
therietodesfäUe  1888—1894  1.7,  1897  0.75%. 
Es  starben  an  Diphtherie  von  1000  Einwohnern 
1888—1894  0.39,  1897  dagegen  nur  0.13%. 
Von  100  Kranken  wurden  mit  Serum  behandelt 
1895  66  (Mortalität  34.8«/o),  1896  76  (Mortalität 
31.4%),  1897  80  (MortaUtät  21.9o/^.     1893  bis 
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1894  starben  41.9  und  42.1%  der  Kranken.  Der 
zunehmende  Verbrauch  des  im  hygieinischen  In- 
stitut hergestellten  Serum  ergiebt  sich  aus  einer 

tabellarischen  Uebersicht. 

Bonsfield  (49)  verlor  von  33  mit  Serum  behan- 
delten Kranken  nur  einen.  Er  spritzte  ein,  ohne  den 
Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung  abzuwarten. 
Die  Unterlassung  der  Einspritzung  hält  B.  für  eine 
schwere  Unterlassungsünde. 

Wie  einem  Aufsatz  von  Mc  Cello m  (49b)  zu 
entnehmen  ist,  ist  in  Boston  die  Diphtherie- 
sterblichkeit gefallen  von  30.75<»/o  (1880—1894) 
auf  12.61%  (1895—1897).  In  den  Jahren 
1861—1865  betrug  die  Sterblichkeit  ll.lVoi 
1866—1870  6.54%,  1870—1875  7.2%.  Diese 
niedrigen  Zahlen  erklärt  Mc  C.  mit  der  Ungenauig- 
keit  der  Diagnose  in  jener  Zeit  Ebenso  wie  in 
Boston  ist  mit  der  EinfQhrung  des  Serum  die 
Sterblichkeit  gefallen  in  Berlin  und  einer  grossen 
Anzahl  anderer  deutscher  Städte  (266  Orte  über 
15000  Einwohner).  Die  Sterblichkeit  in  den 
europäischen  Hospitälern  betrug  vor  Anwendung 
des  Serum  im  Durchschnitt  46*/o-  Im  Boston 
City  Hospital  ergab  sich  vom  1.  Sept.  1895  bis 
zum  I.Mai  1898  bei  4296  Kranken  eine  Mortalität 
von  13.7%.  Der  Charakter  der  Diphtherie  hat 
sich,  wie  aus  einer  Betrachtung  der  einzelnen 
Semester  erhellt,  nicht  geändert.  Die  Sterblich- 
keit bei  der  Kehlkopfdiphtherie  betrug  1894 — 1896 
83%  (wenig  Serum  verwendet),  1895—1898  55%. 
In  15  Fällen  von  Augendiphtherie  zeigte  sich  nur 
ein  Misserfolg.  Die  klinische  Beobachtung  lehrt, 
dass  das  Serum  den  Verlauf  der  Diphtherie  günstig 
beeinflusst,  den  E5rper  nicht  schädigt  Es  ist 
Pflicht  jedes  Arztes,  das  Mittel  anzuwenden. 

E  r  af  f  t  (50)  hatte  vom  1.  Jan.  1889  bis  31.  Dec.  1894 
unter  5876  Patienten  24  Diphtheriekranke  (0.4%))  ▼on 

1895  bis  Ende  1897  68  Diphtheriekranke.  Vor  der 
Serumbehandlung  betrug  die  Sterblichkeit  seiner  Kranken 
19«/o  und  während  der  Serumbehandlung  (43  Fälle)  7.3«/o. 
Die  Diagnose  war  39mal  nur  klinisch  gestellt,  29mid 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  bestätigt. 

Armstrong  (51)  bedauert,  dass  das  Serum 
von  den  praktischen  Aerzten  noch  zu  wenig  in 
Anwendung  gebracht  wird.  Er  behandelte  im 
Jahre  1897  22  schwer  an  Diphtherie  Erkrankte 
mit  Serum  (Mortalität  9%)  und  20  leicht  Er- 
krankte ohne  Serum  (Mortalität  20%).  Aus  den 
mitgetheilten  Krankengeschichten  ist  die  Lehre 
zu  ziehen,  dass  man  auch  in  anscheinend  milden 
Fällen  besser  sogleich  das  Serum  anwendet  Im 
Jahre  1898  behandelte  A.  80  weitere  Diphtherie- 
kranke, und  zwar  55  schwer  Kranke  mit  Serum 
(Mortalität  2%)  und  25  leicht  Kranke  ohne  Serum 
(Mortalität  8%).  In  London  betrug  die  Diph- 
theriesterblichkeit 1897  17.5%.  Daraus  schliesst 
A.,  dass  das  Serum  noch  nicht  allgemein  an- 
gewendet wird.  Schädigungen  sah  A.  vom  Serum 
nicht.  Trotz  seiner  Erfahrungen  hält  es  A.  nicht 
fOr  n5thig,  alle  Diphtheriekranken  mit  Serum  zu 
behandeln. 

Yioli  (52)   kann  aus  Konstantinopel  über 
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273  von  Juli  1896  bis  Hai  1897  an  Diphtherie 
erkrankte  Kinder  berichten.  Serum  erhielten 
218  Kranke,  Ton  denen  31  «■  14.22<^/o  starben. 
Von  den  anderen  45  Kranken  gingen  16  ■»  38.56<^/o 
mit  dem  Tode  ab.  Die  Serumeinspritzung)  unter- 
stützt von  örtlicher  und  roborirender  Behandlung, 
bildet  nach  seiner  Ansicht  die  beste  Wa£fe  gegen 
die  Diphtherie.  Die  Grösse  der  Gabe  soll  sich 
richten  nach  dem  Alter  des  Kindes,  der  Schwere 
der  Erkrankung  und  der  Stärke  des  Serum  1  Im 
Gegensatz  zu  den  meisten  erfahrenen  Aerzten 
empfiehlt  Y.  nicht  zu  grosse,  öfter  wiederholte 
Einspritzungen.  Serum,  das  auf  58^  erhitzt  wurde, 
bOsste  an  Wirksamkeit  nicht  ein,  hielt  sich  aber 
bei  grosser  Wftrme  besser. 

T.  Dercnm  (53)  spritzte  13  Er.  ein,  von  denen  nur 
9  Bacillen  hatten.  14  Gesunde  wurden  immunisirt 
Von  den  Kr.  starb  ein  Kind  mit  Stenose  nach  der  Intuba- 
tion an  Herzschwäche.  D.  empfiehlt  angelegentlich  neben 
dem  Heilserum  die  innerliche  und  äosserUche  (Spray) 
Anwendung  von  Sablimat.  Nach  seinen  Erfahrungen 
soll  man  Mi  Croup  jeder  Zeit  sofort  einspritzen,  ohne 
den  AosMl  der  bakteriologischen  Untersuchung  abzu- 
warten. Die  klinische  Unterscheidung  zwischen  katar- 
rhalischem und  membranösem  Croup  hält  D.  für  unmög- 
lich. Diphtherie  kann  unter  dem  Bilde  der  follikulären 
Angina  auftreten.  Pseudodiphtherie  ist  von  der  echten 
Diphtherie  nicht  sicher  zu  unterscheiden.  Sie  ist  eben- 
falls contagiös  und  kann  in  derselben  Familie  neben 
echter  Diphtherie  auftreten. 

Monte ux  (54)  hat  3  Er.  mit  Rachendiphtherie, 
2  undere  mitEehlkopfdiphtherie  und  3  mit  nichtdiphthe- 
rischem Croup  mit  Serum  behandelt  Er  beschreibt  den 
Ablauf  der  Erkrankung  nach  der  Einspritzung.  Er  be- 
obachtete 3mal  Erythem,  darunter  ein  Späterythem,  das 
in  Anfällen  Monate  lang  immer  wiederkehrte.  Zwei 
seiner  Kranken  hatten  Scharlach.  M.  stellt  Regeln  für 
die  Serumbehandlnng  bei  Scharlach  auf,  die  wohl  kaum 
allgemeine  Anerkennung  finden  werden. 

Wells  (55)  behandelte  in  einer  Familie  4  Kinder 
erfolgreich  mit  Serum.  Zwei  hatten  Croup  und  waren 
schwer  krank. 

Swan  hat  5  MitgUeder  einer  Familie  durch  Serum 
geheilt,  darunter  5monatie6  Zwillinge.  Die  Kranken 
hatten  sämmtlich  keine  Beläge.  Bacillen  waren  nach- 
gewiesen. 

Ausset  (57)  brachte  ein  9  Monate  altes  Kind  mit 
Rachenkehlkopfdiphtherie  und  Stenose  mit  Hülfe  des 
Serum  und  der  Intubation  durch. 

Kaufmann  (58)  rettete  durch  Serum  einen  6jähr. 
Knaben  mit  schwerster  Rachenkehlkopfdiphtherie. 

Ueber  eine  ganz  ähnliche  Erfahrung  bei  einem 
IQjähr.  Knaben  berichtet  Eckervogt  (59). 

Meldueen  (60)  beseitigte  Co]:gQnctiyaldiphtherie 
bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  durch  Serumein- 
spritzungen. 

Murier  (61)  empfiehlt  angelegentlich  den  Wasser- 
dampf und  das  Serum  bei  der  Behandlung  der  diphthe- 
rischen Kehlkopfstenose. 

Freymuth  und  Petruschky  (62.  63)  theilen 
folgende  2  interessante  Beobachtungen  mit : 

1)  3jähr.  Masernkind  mit  ausgedehnter  Vulvitis 
gangraenosa  und  Dysphagie.  In  den  abgestossenen  Oe- 
webefetzen  DiphtheriebaciUen.  Später  steÜte  sich  Rachen- 
belag ein,  in  dem  sich  ebenfalls  Bacillen  fanden.  Yer- 
hältnissmässig  rasche  Heilung  durch  Einspritzung  von 
6000  L-E. 

Fr.  und  P.  glauben,  dass  Diphtherie-Noma- 
fälle  bei  einiger  Aufmerksamkeit  unter  Beihülfe 
der   bakteriologischen  Untersuchung  hAufiger  be- 


kaiint  werden  dürften.  Man  wird  durch  die 
Serumbehandlung  die  Sterblichkeit  der  Noma 
herabsetzen  können.  Herabgekommene  Maeern- 
kinder  wird  man  mit  Yortheil  immuniairen.  Pe- 
truschky hat  auch  bei  Ghingrftn  des  Fusses 
echte  Löff  1er -Bacillen  gefunden.  Bei  Masern 
traf  er  Bacillen,  die  dem  XerosebaciUus  nahe 
stehen.  Die  beschriebenen  Fälle  und  die  sogenannte 
gangrftnöse  Diphtherie  wftren  zusammenzufassen 
unter  dem  Namen:  Infectio  Loeffleri  sapio- 
phytis  complicata. 

2)  Sjähr.  Knabe  mit  Typhus  und  Noma  facieL  Im 
Abstrichpräparate  Diphtheriebadllen.  Das  Kind  bekam 
9500  I.-E.  in  getheilten  Oaben  und  genas  mit  einem 
Defekt  der  Ober-  und  UnterUppe  und  des  Alveolarfort- 
satzes  des  Unterkiefers.  Die  DiphtheriebaciUen,  neben 
denen  sich  Saprophyten  fanden,  hatten  nur  geringe 
Pathogenität  für  Meerschweinchen. 

Weisbecker  (64)  sah  während  einer  ziemlich 
schweren  Diphtherieepidemie  (30  Fälle)  gunstige  Heil- 
erfolge von  der  Einspritzung  des  Blutserum  von  Diph- 
theriereconvalescenten.  Die  Mortalität  betrug  etwa  IS^/f 
Das  Serum  muss  von  Kranken  stammen,  die  die  Diph- 
therie spontan  überstanden  haben.  Jüngere  Kinder  er- 
halten 4—6,  ältere  8—10  com.  Ob  W.  viele  Nachfolger 
finden  wird,  ist  wohl  fraglich. 

Im  Bostoner  Einderspitale  sammelte  Morrill 
(65)  Erfahrungen  über  die  Schutzimpfung,  die  er 
bei  1800  Kranken  wenigstens  Imal  alle  28  Tage 
ausführte.  Er  gab  150 — 500  L-E.  Er  schliesst 
aus  seinen  Erfahrungen,  dass  durch  kleine  Oaben 
(150 — 250  L-E.)  Immunität  gegen  die  Ansteckung 
für  wenigstens  10  Tage  verliehen  werden  kann, 
vorausgesetzt,  dass  die  Einspritzung  24  Stunden 
vor  der  wirklichen  Ansteckung  erfolgt.  Eine 
grössere  Gabe  von  250 — 800  L-E.  schützt  unter 
ähnlichen  Bedingungen  3  Wochen  lang.  Aus  der 
Immunisation  geht  für  gesunde  Kinder  kein  Scha- 
den hervor.  Ein  Kind  mit  lienaler  Leukämie  und 
ein  anderes  mit  Nephritis  schien  sich  nach  der 
Einspritzung  zu  verschlechtem.  Den  Behauptun- 
gen von  Kassowitz  glaubt  M.  nach  seinen  Er- 
fahrungen widersprechen  zu  müssen. 

In  St  Johnsburg  war  eine  Diphtherieepidemie 
ausgebrochen,  deren  Berry  (66)  durch  Immuni- 
sirung  von  221  Kindern  und  jungen  Leuten  Herr 
wurde.  Behandelt  wurden  mit  Serum  68  Kranke, 
von  denen  4  starben,  ohne  Serum  14  Kranke 
(5  Todesfälle).  Bei  8  Kranken  ist  über  die  Art 
der  Behandlung  nichts  bemerkt  In  2  Fällen  ent- 
wickelte sich  die  Diphtherie  nach  der  Immunisation. 

(Schluss  folgt) 

268.  Fieberhafte  Angina,  gjnepritmng  von 
Diphtherie -HeilBeram,  Brythema  nodotum, 
Bndopedkarditie.  Bemerkungen  über  die  Be- 
uehnngen  swieohen  Brythema  nodoenm  und 
Oelenkrhenmatiemaa ;  von  H.  S  e  n  a  t  o  r.  (Cka- 
rit6-Annalen  XXIV.  p.  285.  1899.) 

Ein  1^'ähr.  Mfidohen  erkrankte  an  einer  der  Diph- 
therie verdächtigen  Angina  und  bekam  am  3.  !hg0 
1500  Einheiten  Heilserum  eingespritzt  Das  Fieber  wL 
ab,  es  trat  aber  ein  Ausschlag  auf,  der  zunächst  wie 
Urticaria  aussah,    dann  aber  ein  richtiges  Erythem« 
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nodofliun  war.  Einige  Tage  später  nenes  Fieber  und 
E^heinimgen  einer  Endoperilcarditis.  Günstiger  Ver- 
lan/; in  18  l^en  war  alles  gut  yorüber. 

S.  hält  66  für  unwahrscheinlich,  dass  das  Ery- 
them und  die  Herzerkrankung  Wirkungen  des 
Heilserum  waren,  er  meint,  beide  seien  Folge  der 
Angina  gewesen,  entweder  durch  denselben  Er- 
reger wie  diese  bedingt  oder  durch  eine  mit  Hülfe 
der  Angina  erfolgte  Infektion. 

Vom  Erythema  nodosum  und  vom  Gelenk- 
rheumatismus meint  S.,  dass  beider  Erscheinungen 
emander  recht  ähnlich  sehen  können,  aber  „von 
einer  Verwandtschaft  des  typischen,  als  selbstän- 
dige Krankheit  auftretenden  Erythema  nodosum 
mit  dem  ebenso  typischen  und  selbständigen,  ein 
wohl  charakterisirtes  Erankheitbild  darstellenden 
akuten  Gelenkrheumatismus  (im  strengeren  Sinne) 
kann  nicht  die  Bede  sein'^  D  i  p  p  e. 

269.  Zur  Pathologie  dei  MaskelThenma- 
tismna;  von  Dr.  Otto  Rostoski.  (Festschr. 
zum  50jähr.  Bestehen  d.  phy8ikal.-med.  Gesellsch. 
zu  Würzburg.  Würzburg  1899.  A.  Stuber's  Verlag, 
p.  179.) 

Zum  Beweise  dafür,  dass  der  akute  Muskel- 
rheumatismus  eine  Infektionkrankheit  ist  und  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  zum  mindesten  sehr 
nahe  steht,  führt  B.  6  Krankengeschichten  aus  der 
Würzburger  med.  Klinik  an.  Bei  2  Kranken  trat 
zu  dem  Muskelrheumatismus  (bei  der  einen  Kran- 
ken waren  abwechselnd  Muskeln  und  Gelenke  be- 
troffen) eine  Endokarditis  hinzu,  bei  der  3.  und 
4.  eine  Pleuritis  und  bei  der  5.  und  6.  eine  Peri- 
karditis. In  allen  6  Fällen  handelte  es  sich  um 
Mädchen  von  15—32  Jahren;  der  Verlauf  der 
Krankheit  war  stets  gutartig.  D  i  p  p  e. 

270.  1)  Schiokaal  und  Wirkungen  dea 
sauren  hamaanren  Natrons  in  Baaoh-  und 
Gelenkhöhle  dea  Kaninchens;  von  Prof.  W. 
Eis  d.  J.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVII. 
1  u.  2.  p.  81.  1900.) 

2)  Ueber  Sidonal  (ohinasanres  Fiperasin) ; 
von  Dr.  Ferd.  Blumenthal  und  Cand.  med. 
Lew  in.    (Therap.  d.  Gegenw.  N.  F.  11.  4.  1900.) 

3)  Kritisches  über  Gichtheilmittel;  von 
G.  Klemperer.     (Ebenda.) 

1)  Die  Arbeit  von  H  i  s  enthUt  in  der  Haupt- 
sache in  genauerer  Ausführung  das,  was  H.  bei 
dem  XVII.  Congresse  f.  innere  Med.  vorgetragen 
hat  und  was  wir  (Jahrbb.  CCLXIV.  p.  135)  bereits 
besprochen  haben.  Das  saure  hamsaure  Natron 
erzeugt  bei  Kaninchen,  in  die  Bauchhöhle  oder  in 
Gelenke  eingespritzt,  eine  mit  Nekrose  einher- 
gehende Entzündung,  die  sich  durch  ihr  schnelles 
Einsetzen,  ihre  Stärke  und  ihre  grosse  Ausdehnung 
auszeichnet  Das  Natron  wirkt  hierbei  als  Fremd- 
körper und  als  schwaches  Gewebegift;  die  Gift- 
wirkung kommt  seiner  Lösung  zu.  Nach  8  bis 
10  Tagen  sind  auch  betrachtliche  üratmengen  aus 
der  Bauchhöhle  oder  aus  den  Gelenken  vollkommen 


resorbirt,  wobei  Phagocyten  (ein-  und  mehrkemige 
Leukocyten,  Granulation-  und  Riesenzellen)  stark 
mithelfen.  Innerhalb  dieser  Zellen  wird  das  ham- 
saure Salz  rasch  zerstört,  in  den  region&ren  Lymph- 
drüsen ist  es  nicht  mehr  nachzuweisen.  H.  hält 
es  für  wahrscheinlich,  „dass  bei  frischer  mensch- 
licher Gicht  dieselben  Vorgänge  sich  abspielen, 
dass  aber  bei  der  chronischen  Gicht  die  Beaktion- 
fähigkeit  des  Organismus  herabgesetzt  ist". 

2)  Blumenthal  und  Lewin  berichten 
über  das  neueste  OiMmütel,  das  sich  bereits  mehr- 
fach als  vortrefiQich  wirkend  erwiesen  haben  solL 
Sidonal  ist  chinasaures  Piperazin.  Das  Piperazin 
löst  gut  die  Harnsäure,  die  Chinasäure  beschränkt 
die  Bildung  der  Harnsäure  und  die  Vereinigung 
beider  Stoffe,  das  Sidonal  scheint  namentlich  auch 
in  dieser  letzteren  Richtung  wirksam  zu  sein. 
Nach  dem  Einnehmen  von  5 — 8  g  täglich  ging  die 
Hamsäureausscheidung  beträchtlich  herab,  und 
zwar  nicht  in  Folge  ungenügender  Ausscheidung, 
sondern  augenscheinlich  in  Folge  verminderter 
Bildung.  Die  Bildung  und  Ausscheidung  der 
Hippursäure  nahm  entsprechend  zu. 

3)  Klemperer  ist  der  bereits  wiederholt 
ausgesprochenen  und  sehr  beaditenswerthen  An- 
sicht, dass  wir  uns  der  Gicht  gegenüber  auf  der 
Suche  nach  hamsäurelösenden  und  die  Hamsäure- 
bildung  verringernden  Mitteln  auf  einem  falschen 
Wege  befinden.  Er  meint,  dass  die  Vermehrung 
der  Harnsäure  bei  der  Gicht  überhaupt  nur  eine 
nebensächliche,  weit  überschätzte  Erscheinung  sei. 
„In  vielen  pathologischen  Zuständen  kreist  mehr 
Harnsäure  im  Blut  als  bei  der  Gicht  und  doch 
fehlen  alle  entzündlichen  Zustände;  die  Ausscheid- 
barkeit  der  Harnsäure  durch  die  Nieren  ist  bei  der 
Gicht  nicht  vermindert;  die  Blutalkalescenz  ist 
nicht  herabgesetzt ;  in  ausgesprochenen  Bellen  von 
Gicht  vermag  das  Blut  noch  selbst  Harnsäure  zu 
lösen.''  Das  Erste  und  Wichtigste  bei  der  Gicht 
sind  die  entzündlichen  und  nekrotischen  Herde 
(verursacht  wohl  durch  ein  noch  unbekanntes  Gift), 
ihre  Durchsetzung  mit  Harnsäure  ist  eine  „che- 
mische Besonderheit  der  gichtischen  Nekrose^^ 
Was  sollen  also  Mittel  wie  das  Sidonal  helfen? 
K 1.  zieht  einen  Vergleich  mit  der  Arteriosklerose. 
„Wenn  die  Gefässinnenwand  durch  chronische 
Entzündung  zur  Absterbung  gelangt  ist,  imprägnirt 
sie  sich  mit  Kalk  —  hat  es  aber  irgend  einen 
Zweck,  den  Kalkgehalt  des  Blutes  vermindern  oder 
gar  den  Kalk  in  der  Geläss wand  lösen  zu  wollen?' 
K 1.  scheint  es  richtiger,  das  eigentlich  die  Gicht 
verursachende,  noch  unbekannte  Gift  durch  Be- 
wegungen, Arbeit,  Schwitz-  und  Badekuren,  Trink- 
kuren, Diuretica  u.  s.  w.  zu  zerstören,  bez.  aus 
dem  Körper  herauszuschaffen.  D  i  p  p  e. 

271.  üeber  paroxysmale  Hämoglobinurie; 

von  Dr.  Julius  Mannaberg  und  Dr.  Julius 
Donath.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXV. 
3  u.  4.  p.  285.  1899.) 
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M.  und  D.  hatten  in  der  1.  med.  Klinik  zu 
Wien  Oel^enheit,  3  Er.  mit  paroxysmaler  H&mo- 
globinurie  genau  zu  beobachten  und  suchten  durch 
Herbeiführen  und  Verfolgen  der  Anfälle,  sowie 
durch  die  Prüfung  der  WiderstandsßÜiigkeit  des 
Blutes  gegenüber  mechanischen  Einflüssen  und 
gegenüber  der  Kohlensäure  das  Wesen  der  Krank- 
heit zu  ergründen.  Nur  einer  der  3  Eo^nken  war 
luetisch  gewesen,  an  Malaria  hatte  keiner  gelitten. 
Die  AnffiUe  traten  wie  üblich  auf  Eälteeinwirkung 
ein;  bei  dem  jüngsten  Kranken,  einem  12jfthr. 
Schüler,  schon  nach  Herumgehen  im  Zimmer  in 
blossen  Füssen,  bez.  nach  einem  kühlen  Fussbade 
Ton  10  Minuten  Dauer,  bei  den  beiden  anderen 
wesentlich  schwieriger.  Es  gelang  nicht,  die  An- 
fälle durch  Darreichung  von  Amylnitrit  zu  cou- 
piren.  Zweifellos  war  das  Blut  aller  3  Kranken 
gegenüber  starkem  Schütteln,  beim  Abbinden  eines 
Oliedes  und  der  Kohlensäure  gegenüber  weniger 
widerstandsfähig  als  das  Blut  Gesunder.  Die  Ab- 
sonderung eines  blutlösenden  Fermentes  im  An- 
falle seitens  der  Oefässwände  halten  M.  und  D. 
für  sehr  unwahrscheinlich. 

Alles  in  Allem  sind  M.  und  D.  auch  nicht  viel 
weiter  hinter  die  Oeheimnisse  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  gekommen  als  Andere.  Sie  kom- 
men zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit der  rothen  Blutkürperchen  gegen 
mechanische  Einwirkungen  und  gegen  00^,  sowie 
eine  übermässige  Erregbarkeit  der  Vasomotoren 
essentielle  ursächliche  Faktoren  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  bilden,  dass  es  jedoch  bisher  noch 
nicht  gelungen  ist,  auf  Grund  dieses  Thatsachen- 
materials  eine  Tollkommen  klare,  ungezwungene 
Deutung  des  krankhaften  Zustandes  zu  geben. 
Entweder  bestehen  noch  weitere,  uns  verborgene 
Umstände,  welche  die  Kette  schliessen,  oder  es 
fehlt  an  der  richtigen  Gruppirung  der  bekannten 
Thatsachen".  D  i  p  p  e. 

272.  Zur  Pathologie  dea  Bohinoooceaa 
alveolaria  (maltiloonlaria)  der  Leber.  Sympto- 
matologie und  klinische  Diagnoae;  von  Dr. 
Adolf  Posselt.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXm.  5  u.  6.  p.  457.  1899.) 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  einer 
sorg^tigen  Durchsicht  der  Literatur  schildert  P. 
sehr  eingehend  die  Erscheinungen  des  multilocu- 
lären  Echinococcus  und  sucht  Anhaltepunkte  zu 
gewinnen  für  das  oft  recht  schwierige  Erkennen 
dieser  Krankheit  Die  Arbeit  ist  zu  einem  Refe- 
rate nicht  geeignet.  Zum  Schlüsse  stellt  P.  ein 
Schema  auf  zur  Differentialdiagnose  der  Leber- 
krankheiten  und  fügt  hier  in  die  verschiedenen 
Bubriken  für  den  multiloculären  Echinococcus 
Folgendes  ein:  ,,Ääiolog%e:  Verkehr  mit  Haus- 
thieren  (Rind).  Lebensalter:  jenseits  der  20er 
Jahre,  noch  niemals  vor  der  Pubertätszeit  be- 
obachtet Ernährungsxiistand:  lange  Zeit  sehr  gut 
Aügemeinbefinden :    gut    (häufig    auffallend   gut). 


Orösee  und  Form  der  Ld>er:  bedeutende  (hüsse, 
im  Allgemeinen  unveränderte  Form,  knorpelharte 
Tumoren,  rechte  Lappen  bevorzugt,  compensa- 
torische  Hypertrophie.  Empfindlichkeit:  meist  feh- 
lend, oder  nur  ausnahmeweise.  Oberfläche:  ziem- 
lich glatt  Band:  meist  gewöhnliches  Verhalten, 
manchmal  etwas  schärfer,  fast  immer  frei  von 
Parasiten.  Gonsiaienx:  etwas  vermehrt  Tumoren 
selbst  sehr  derb.  Ikterus:  hochgradig,  constant 
Ascites:  fehlt  zumeist  (nur  mitunter  gegen  Ende 
in  massigem  Grade  vorhanden).  Müz:  Milzschwel- 
lung vorhanden,  entspricht  der  Lebervergröesening 
und  hält  mit  derselben  gleichen  Schritt.  Mäz-Leber- 
index:  ^/g  bis  ^/n.  Temperatur  und  Puis:  Puls 
nicht  besonders  verlangsamt  Temperatur  nicbt 
besonders  alterirt  Stuhlgang:  stets  entfärbt  (auch 
schon  bei  Beginn  des  Ikterus).  Appetenx:  sehr  gut 
(nicht  selten  Anfälle  von  Heisshunger).  Harn: 
gewöhnliche  Menge,  häufig  sogar  vermehrt  (reich- 
liche feste  Bestandtheile  und  Harnstoff).  Jn/nur- 
kungen :  Geographisches  Vorkommen :  Süddeutsch- 
land (Bayern,  Württemberg,  Nordschweiz),  Tirol: 
ünterinnthal  und  Beginn  des  Pusterthaies  (Steier- 
mark und  Kärnten).  —  Lange  Daner,  verhältniss- 
mässig  geringe  subjektive  Störungen.  Gute  Appe- 
tenz.  Schweissausbrüche.  Tuberkulose  sehr  selten 
vorhanden  (bäuerliche  Bevölkerung).  Probepnnk- 
tion:  Hämatoidin-  (mitunter  auch  Gholestearin-) 
Krystalle,  sehr  selten  Skolices  oder  Haken.  Haken 
wenig  gebogen,  schlank,  langer  Wurzelfortsatz." 

Dippe. 

273.  BrÜAhrungen  über  Bofainoooooas ;  von 

Dr.  V.  Subbotic  in  Belgrad.     (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XU.  24.  1899.) 

In  Serbien  ist  der  Bchinococcus  Verhältnisse 
massig  selten ;  im  Landeskrankenhause  zu  Belgrad 
wurde  er  unter  29416  Kr.  8mal,  also  in  0.027<^/« 
(dagegen  in  Wien  in  0.04<^/o,  in  Deutschland  in 
0.03%)  &uf  Island  in  1.6<^/o)  gefunden  und  etwa 
7 mal  als  solitärer,  Imal  als  multipler,  nie  als 
multiloculärer  Echinococcus.  Wegen  ihrer  SAtsn- 
heit  werden  2  Fälle  ausführlich  mitgetheilt 

1  Fall  von  solitärem  Echinococcus  von  Dr. 
Atanasijevi^,  der  sich  klinisch  als  typische 
Pankreascyste  präsentirte,  während  bei  der  Sek- 
tion wegen  der  zahlreichen  Verwachsungen  nicht 
festgestellt  werden  konnte,  ob  er  sich  vom  Pan- 
kreas oder  vom  Mesocolon  aus  entwickelt  hatte; 
und   zweitens   der   von  S.   beobachtete   multiple 

Echinococcus. 

Die  Kr.,  eine  65jähr.  Arbeiterin,  hatte  seit  5  Jahreo 
an  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  rechten  Sohnltar- 
gegend  und  unter  dem  rechten  Rippenbogen  gelitten  nad 
zeigte  bei  der  Aufnahme  am  5.  Oot.  1898  eine  von  der 
5.  Kippe  bis  zum  Nabel  reichende  Leberdämpfong  nnd 
verschiedene  floktuirende  Geschwülste  unter  dem  Schweit- 
fortsatz,  über  der  vorderen  Leberflfiche  rechts  vom  Nabel 
in  der  rechten  Achselhöhle  und  an  der  Spina  ant  sa^ 
sin.  Der  Axillartumor  wurde  exstirpirt  und  ergab  sidi 
als  Echinococcus  mit  zahlreichen  Tochterblasen;  voa 
weiteren  Operationen  wurde  jedoch  wegen  des  schlechtea 
allgemeinen  Zustandes  der  Kr.  abgesehen.    Am  16.  Jan* 
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1899  erfolgte  der  Tod  an  Lungenödem  und  die  Sektion 
ergib :  in  der  rechten  Lunge  5  erbsengrosse  abgekapselte 
Echinokokken ;  die  Leber,  4 — 5fach  vergrössert,  enthielt 
einen  kindkopfgroesen  Echinococcus  mit  apfelgrosser 
Tochterblase,  2  faustgrosse  und  1  apfelgrossen  Echino- 
coccus; das  mit  der  Leber  yerwachsene  Netz  enthielt 
zahlreiche  haselnuss-  bis  wallnussgrosse  Echinokokken, 
von  denen  der  grösste  vereitert,  die  kleineren  meist  ab- 
gestorben waren.  Ausserdem  fanden  sich  noch  Echino- 
kokken in  den  Append.  epiploicae  des  Colon  descendens, 
frei  im  Cavum  rectouterinum,  im  Fundus  uteri  und  im 
Woimfortsatze.  Dieser  war  hinten  mit  dem  Periton. 
parietale  fest  yerwachsen,  5  cm  lang,  gegen  das  Coecum 
hin  verschlossen  und  zeigte  an  seinem  peripherischen 
Ende,  zwischen  Adhäsionen  eingebettet,  einen  bohnen- 
fjoBßßn  abg|estorbenen  Echinococcus  und  im  Lumen 
3  frische,  kirschkem-  bis  kirschengrosse  Echinokokken 
mit  Tochterbläschen. 

Der  Echinococcus  ist  bisher  weder  im  Pan- 
kreas, noch,  wie  hier,  im  menschlichen  Darmlumen 
beobachtet  worden.  Wegen  des  massenhaften  Vor- 
kommens von  Echinococcus  am  Peritonaeum  und 
des  Befundes  einer  Blase  an  der  Spitze  des  adhä- 
rirten  Wurmfortsatzes  nimmt  S.  an,  dass  der 
Echinococcus  von  aussen  (von  der  Serosaseite)  in 
den  Wurmfortsatz  eingedrungen  und  die  Atresie 
des  Wurmfortsatzes  sekundär  eingetreten  sei. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

274.  Ueber  Angnillnla  inteiüiialis ;  von  Dr. 
W.  Z  i  n  n.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXVL 
22  u.  33.  p.  696.  1899.) 

Bei  einem  seit  fast  2  Jahren  in  Europa  leben- 
den Neger,  der  sich  die  Anguillulainfektion  in  Ost- 
afrika zugezogen  hatte,  hatZ.  vom  September  1898 
bis  März  1899  fortgesetzte  Untersuchungen  über 
die  Entwickelung  der  tropischen  AnguiUula  an- 
gestellt und  in  den  Gulturen  stets  nur  die  geschlecht- 
liche Zwischenform  der  Bhabditis  stercoralis  er- 
zielt, aber  niemals  die  direkte  Metamorphose  in 
filariaf5rmige  Embryonen.  Das  gleiche  Resultat 
ist  bisher  nur  noch  Imal  von  Leuckart  (bei 
einem  Er.  aus  HoUftndisch-Indien)  und  2mal  von 
Leichtenstern  (bei  Eingeborenen  von  Daho- 
mey)  beobachtet  worden.  Es  giebt  also,  wie 
Wilms  und  Leichtenstern  zweifellos  fest- 
gestellt haben,  zwar  nur  eine  Form  von  AnguiUula, 
deren  Embryonen  theils  die  Fähigkeit  der  direkten 
Umwandlung  in  filariafOrmige  Embryonen,  theils 
die  Fähigkeit  der  Erzeugung  der  Rhabditis  sterco- 
ralis (Heterogonie)  besitzen;  die  vorherrschende 
oder  alleinige  Entwicklung  der  einen  oder  anderen 
Form  ist  aber  nicht  von  äusseren  (Tultur-  und 
Lebensbedingungen,  sondern  von  der  eigenthüm- 
Uchen  Besohafifenheit  der  AnguiUula  selbst  ab- 
hängig. Nach  Leichtenstern  erzeugt  die  tro- 
pische AnguiUula  vorzugsweise  die  heterogene 
Bhabditis^Qeneration,  deren  Embryonen  zur  direk- 
ten Larvenentwicklung  bestinunt  sind.  In  der 
gemässigten  Zone  (ItaUen)  sterben  diese  gegen 
Kälte  empfindlicheren  Bhabditis-Generationen  aU- 
mählich  ab,  so  dass  mehr  und  mehr  die  wider- 
standsffthigeren  direkt  erzeugten  filariafSrmigen 
Embryonen  zur  Entwicklung  gelangen.    In  den 


kühleren  Elimaten,  bei  den  Ziegelarbeitem  in  Bel- 
gien, Holland,  Deutschland  endlich,  passt  sich  die 
AnguiUula  dem  viel  einfacheren  und  vom  EUma 
viel  unabhängigeren  direkten  Entwicklungsmodus 
immer  mehr  an  und  schwindet  die  Heterogonie 
fast  ganz.  Diese  Hypothese  findet  durch  die  Beob- 
achtungen Z.'s  ihre  Bestätigung. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

275.  1)  Bin  sporadischer  FaU  von  Angnillala 
intestinaUa  in  Ostpreosaen;  von  Dr.  Pappen- 
heim. (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXVII. 
20  u.  21.  1899.) 

2)  Bemerkungen  über  den  sporadisohen 
FaU  Ton  AngnlUola  intestinaUs  in  Ostprenssen ; 
von  M.  Braun.     (Ebenda.) 

1)  Bei  einem  52jähr.  Stadtförster,  der  seit  15  Jahren 
an  Diarrhöen  gelitten  hatte,  mit  Anämie,  ohron.  Nephritis 
und  Lungensarkom  zur  Aufoahme  gekommen  und  7  Tage 
später  gestorben  war,  fand  Pappenheim  zahllose  aal- 
f örmige  Würmchen  im  Stuhl,  die  trotz  geringer  Orössen- 
unterschiede  und  trotz  misslungener  Züchtungversuche 
nur  als  AnguiUula  betrachtet  werden  konnten.  In  den 
Culturglfisohen  fanden  sioh  nach  24  Stunden  bei  einer 
Temperatur  von  37—42«  die  rhabditisformigen  Embryonen 
s&nmitlich  abgestorben,  bei  30— 36<^  zum  Theil  noch 
lebend  und  in  Häutung  begriffen,  bei  Stuben  wärme  meist 
noch  nicht  gehäutet;  nach  3 Tagen  waren  die  noch  leben- 
den Exemplare  sämmtlioh  in  Filarialarven  umgewandelt ; 
aber  nie  zeigten  sioh  geschlechtreife  Thiere ;  Fütterungs- 
versuche an  Thieren  blieben  stets  erfolglos.  Eine  Infek- 
tionquelle war  nicht  nachzuweisen;  der  Er.  hatte  nie 
Ostpreussen  verlassen,  war  nie  mit  italienischen  oder 
rheinischen  Ziegelarbeitern  oder  Bergarbeitern  in  Be- 
rührung gekommen;  die  menschlichen  und  thierischen 
Hausbewohner,  sowie  das  Brunnenwasser  waren  frei  von 
Angnillula.  An  der  Leiche  zeigte  sich  der  Dünndarm, 
der  von  Würmern  wimmelte,  aber  keine  Ankylostomen 
enthielt,  sonst  vollständig  normal ;  dagegen  fand  sich  im 
Dickdarme  und  Rectum  schwerer,  wahrscheinUch  alkoho- 
lischer Katarrh  mit  pseudomelanotischer  Pigmentirung. 

Die  bestehende  Anämie  erklärt  sich  genügend  durch 
die  schwere  Nephritis  und  das  Lungensarkom ;  Megalo- 
blasten  und  Normoblasten  fanden  sich  im  Blute  nur 
wenige,  Eosinophilie  war  nicht  vorhanden.  Der  Blut- 
befund ergab:  Hämodobin  45o/o^  Erythrocyten  2800000; 
Leukocyten  15000,  Quotient  7iss;  polynucleare  Zellen 
81^0,  mononudeare  14.1<*/o,  Lymphocyten  4.1®/o,  eosino- 
phile Zellen  O.d*/o;  mikroskopisch  keine  Poiblocytose, 
aber  starke  Grössenunterschiede  der  Blutkörperchen  xmd 
Blutplättchenvermehrunff. 

2)  M.  Braun  fand  trotz  anfänglicher  Zweifel  die 
Angaben  Pappenheim 's  durchaus  bestätigt,  und  die 
gegebenen  Abbildungen  der  geschlechtreifen  Weibchen, 
der  Eier,  der  Embryonen  und  der  daraus  sioh  entwickeln- 
den filariaförmigen  Larven  stimmen  durchaus  mit  der 
AnguiUula  intestinalis  überein.  Es  gelang  nie,  die  ge- 
schlechtliche Zwischenform  der  Anguillma  intestinäis 
zur  Entwickelung  zu  bringen  oder  eine  erfolgreiche  Ueber- 
tragung  auf  Hunde  zu  erzielen.  Im  Darmkanale  wurden 
ausser  den  jüngeren  Embryonen  nur  die  geschlechtreifen 
Weibchen  und  deren  Eier,  aber  nirgends  andere  Wurm- 
formen gefunden.  H.  Meissner  (Leipzig). 

276.  LaoaaniatioaelmintologioadiBayaine 
in  rapporto  oolla  patogenesi  modema ;  pel  Dr. 

Prospero  Demateis,  Torino.  (Rif.  med.  XV. 
231—234.  1899.) 

Yf.  unterwirft  die  Utere  helminthologische 
Casuistik,  die  besonders  vollständig  von  D  a  v  a  i  n  e 
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gesammelt  worden  ist,  einer  kritischen  Beleuch- 
tung im  Lichte  der  heutigen  Anschauungen,  indem 
er  zunächst  die  durch  die  WQrmer  hervorgerufenen 
sympathischen  Erscheinungen  und  sodann  die  durch 
sie  erzeugten  physischen  Yerhftltnisse  und  anato- 
tomischen  Veränderungen  betrachtet. 

1)  Sympathische  und  Befleocerseheimmgeny  Stö- 
rungen der  Intelligenz,  der  Bewegungs-  und  Sinnes- 
organe, Manie,  Hydrophobie,  Krämpfe,  Blindheit, 
Taubheit  und  die  mannigfachen  Formen  der  Hysterie 
wurden  früher  vielfach  als  Folge  von  Würmern 
betrachtet  und  angeblich  durch  deren  Beseitigung 
geheilt  Davaine  führt  130  Fälle  dieser  Art 
nur  als  Beispiele  an,  so  dass  ihre  Oesammtzahl 
noch  bei  Weitem  grösser  ist  Nach  den  Anschau- 
ungen früherer  Zeiten  gab  es  eben  kaum  eine 
Erankheiterscheinung ,  die  nicht  durch  Würmer 
hervorgerufen  werden  konnte,  und  Vf.  glaubt,  dass 
bei  Weitem  die  Mehrzahl  aUer  Fälle,  besonders  bei 
nervösen,  reizbaren  Personen  auf  eine  Suggestion 
hinsichtlich  der  Ursache  und  der  Genesung  bezogen 
werden  müsse.  Doch  bleiben  noch  zahlreiche  Fälle 
übrig,  besonders  bei  Kindern,  in  denen  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  nicht  zu  bestreiten  ist  und 
in  denen  die  Heilung  von  nervösen  Krankheiten 
und  besonders  eklamptischen  Krämpfen  unzweifel- 
haft auf  eine  erfolgreiche  Kur  mit  Abgang  von 
grösseren  Mengen  von  Würmern  bezogen  werden 
muss. 

2)  Die  physisehenVerhäUmase  undanaiamieehen 
Störungen  werden  vom  Vf.  vorzugsweise  bei  den 
Ascariden  und  nur  nebensächlich  im  Anhange  bei 
den  Cestoden  erörtert. 

a)  Efpidemien  vonAseariden  sind  jetzt  Dank  den 
hygieinischen  Fortschritten  bei  Weitem  seltener, 
als  in  früheren  Zeiten.  Sie  traten  als  „Wurm- 
fieber^'  unter  heftigen  dysenterischen  Erscheinungen 
oder  profusen  Durchfällen  auf,  so  z.  B.  nach  Du 
Bouein  1788  im  dänischen  Heere,  nach  Tre- 
sen 1713  unter  den  schwedischen  Soldaten,  bei 
einer  Epidemie  in  der  englischen  Armee  1745  be- 
obachtete Pringle  den  Abgang  zahlreicher  Wür- 
mer; ebenso  van  Swieten  1765  in  der  österrei- 
chischen Armee.  Marie  beobachtete  in  Ravenna 
zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  eineFebris  putrida 
verminosa,  Savaresi  1806  in  den  Abruzzen  hef- 
tige Diarrhöen,  complicirt  mit  Würmern;  ebenso 
Bourges  1809  bei  den  Soldaten  in  Polen.  Aber 
auch  schon  früher  beobachtete  Forest  1545  in 
Savoyen  bei  Kindern  eine  pestilenziale  Krankheit, 
mit  Erbrechen  von  lebenden  Würmern,  oft  unter 
Erstickungserscheinungen;  Codronchi  fand  1602 
in  Imola  Würmer  als  schwere  Complikation  bei  den 
meisten  Krankheiten  und  nach  Bonet  starben 
1675  in  Baurh  in  Bussland  600  Personen  an  Wür- 
mern. Die  älteren  Autoren  kannten  die  eigentliche 
Ursache  der  epidemischen  Krankheiten  nicht  und 
nahmen  als  solche  die  Gegenwart  von  Würmern 
an  und  Bremser  erklärte  dies  so,  dass  in  Folge 
einer  Störung  in  den  Verdauungs-  undEmährungs- 


organen  sich  Substanzen  in  dem  Darmkanal  bil- 
deten, die  sich  unter  günstigen  Verhältnissen  m 
Würmern  umwandelten.  Von  dieser  phantastischan 
Annahme  zu  der  ebenso  phantastischen  Annahme 
von  unsichtbaren  Würmchen  war  nur  ein  Schritt, 
und  doch  liegt  in  letzterer  etwas  Wahres,  mdem 
sie  den  Uebergang  zu  der  jetzt  herrschenden  Bak- 
terientheorie bildet  Davaine  erklärte  aUe  diese 
Epidemien  für  typhoide  Krankheiten  und  Vf.  stimmt 
ihm  hierin  bei,  aber  nicht  in  Bezug  auf  die  Art 
des  dabei  beobachteten  Abgangs  von  Würmera. 
Davaine  erklärt  diesen  als  eine  Folge  der  man- 
gelhaften Nahrungzufuhr  und  des  putriden  Zu- 
Standes  des  Darminhaltes ;  Vf.  fand  dagegen,  dass 
auch  bei  normalen  Darmverhältnissen  (bei  Pneu- 
monie, Rheumatismus  acutus  u.  s.  w.)  mit  ddi 
steigernder  Fiebertemperatur  die  Auswanderung 
der  Würmer  zunimmt  und  dass  die  Würmer,  wenn 
man  sie  experimentell  einer  erhöhten  Temperatur 
von  37 — 45^  C.  aussetzt,  sich  immer  lebhafter 
bewegen. 

b)  Verletzungen  der  Etutgeßsse  mit  Hämorrha- 
gien  hat  Davaine  in  seiner  Statistik  in  2  EWea 
angeführt,  doch  schlieest  er  beide  Male  eine  direkte 
Betheiligung  der  Würmer  aus,  da  das  eine  Mal 
typhöse,  das  andere  Mal  tuberkulöse  Darmgeschwüie 
vorlagen.  Dagegen  beobachtete  Vf.  bei  einem  50jähr. 
Manne,  der  an  gangränöser  Böse  des  Beines  er- 
krankt war  und  hohes  pyämisches  Fieber  bekom- 
men hatte,  eine  starke  Darmblutung,  die  nach  Ab- 
gang von  Würmern  durch  den  Mund  und  mit 
diarrhoischen  Stühlen  zum  Stillstand  kam  und 
nicht  wiederkehrte,  so  dass  er  im  Widersprach 
mit  Davaine  der  Ansicht  ist,  dass  die  Ascariden 
unter  dem  reizenden  Einfluss  derFiebertemperatnr 
da,  wo  der  Darmkanal  sich  in  einem  hyperämischeii 
Zustande  befindet,  durch  ihre  lebhafteren  Be- 
wegungen wohl  eine  Darmblutung  hervorrufen 
können. 

c)  Wwrmeir  im  Magen,  in  der  Speieerokrt,  der 
Nasenhöhle,  im  Ohr  und  in  den  'Hiränenhmäkn 
werden  bei  fieberhaften  Krankheiten,  besonders 
wenn  sie  mit  Brechneigung  verbunden  sind  (bei 
Meningitis,  Peritonitis  u.  s.  w.)  sehr  häufig  beob- 
achtet; doch  hält  es  Vf.  für  unwahrscheinlich,  dass 
eine  Auswanderung  nach  oben,  besonders  in  die 
Tuba  Eustachii  und  die  Thränenkanäle  bei  voll- 
ständigem Wohlbefinden  stattfindet,  und  verwest 
derartige  Angaben  älterer  Aerzte  in  das  (Gebiet 
ungenauer  Beobachtungen. 

d)  Ascariden  im  Larynx  und  in  der  ThieAea 
hat  Davaine  in  der  Literatur  in  24  Fällen  ge- 
funden; doch  war  auch  hier  in  5  Fällen  aus- 
gesprochenes Fieber  vorhanden  und  wahrschein- 
lich auch  in  allen  übrigen,  mit  einer  Ausnahme, 
wo  ein  Kind  bei  anscheinend  völliger  Qesundhät 
beim  Spielen  erstickta  Davaine  betrachtet  die 
Würmer  als  primäre  Ursache  des  Todes  duroh  S^ 
stickung,  während  Vf.  auch  hier  das  Fieber  f9r 
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die  piimAre  Ursache,  die  Auswanderung  der  Wür- 
mer fOr  sekundär  hält 

e)  Ascasriden  wnDudfis  panereaiicus  und  in  dm 
OaUmwegen  kommen  bei  der  Nähe  dieser  Organe 
zum  Darmkanale  häufiger  vor;  Davaine  hat 
4  Fälle  von  Einwanderung  in  das  Pankreas  und 
36  Fälle  von  Einwanderung  in  die  Qallenwege  ge- 
sammelt In  12  Fällen  war  ausgesprochenes  Fieber 
Torhanden  und  in  den  anderen  Fällen  nimmt  Yt 
ein  fieberhaftes,  von  den  Würmern  unabhängiges 
Leberleiden  an.  Die  Ascariden  in  der  Leber  fan- 
den sich  im  Ductus  choledochus,  im  Ductus  chole- 
dochus  und  in  der  Gallenblase,  in  erweiterten 
Oallengängen,  in  verletzten  Oallenwegen,  in  ver- 
ändertem Leberparenchym,  in  Leberabscessen  und 
in  Hydatiden  der  Leber.  Davaine  nimmt  in 
allen  diesen  Fällen  an,  dass  die  Würmer  beim  Ein- 
dringen in  die  Gallenwege  ähnlich  den  Gallen- 
steinen als  mechanisches  Hindemiss  für  den  Ab- 
fluss  der  Galle  die  Veränderungen  in  der  Leber 
sekundär  hervorrufen ;  nach  Vf.  ist  jedoch  dieses 
mechanische  Hindemiss  nie  so  beträchtlich,  wohl 
aber  vermögen  die  Würmer  durch  ihre  aktiven 
Bewegungen  die  Gallenwege  zu  verletzen  und  die 
schon  vorher  bestehenden  Veränderungen  in  der 
Leber  zu  verschlimmem.  Die  Bildung  von  Leber- 
abscessen ist,  wenn  man  die  toxische  Wirkung  der 
Wurmsekrete,  sowie  den  umstand  berücksichtigt, 
dass  die  Würmer  putride  Stoffe  aus  dem  Darm- 
kanale mit  sich  führen,  leicht  erklärlich. 

f)  Wandenmgen  der  Würmer  auf  xufäUigen 
Wegen  durch  Perforation  [?]  waren  schon  Hippo- 
krates  bekannt  Die  hierauf  fussende  Annahme 
von  besonderen  Mundwerkzeugen  bei  den  Helmin- 
then wurde  schon  durch  sorgfältige  Untersuchungen 
von  Plater  und  Bianchi  widerlegt,  doch  hielt 
sich  noch  lange  die  Ansicht,  dass  die  Würmer  die 
Qewebefasem  auseinander  drängen  und  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen,  sich  Wege  zu  bahnen  ver- 
möchten ;  doch  glaubt  Vf.,  dass  in  allen  Fällen  die 
Ptfforation  oder  wenigstens  eine  Erweichung  der 
Magen-  und  Darmwände  schon  vorher  bestanden 
habe  und  die  Würmer  durch  die  erhöhte  Fieber- 
temperatur zu  lebhafterer  Bewegung  getrieben,  an 
diese  erkrankten  Stellen  gelangt  seien.  Davaine 
hat  zwar  in  den  15  von  ihm  gesammelten,  z.  Th. 
sehr  flüchtig  beobachteten  Fällen  nur  5  mit  Peri- 
tonitis complicirt,  10  ohne  Peritonitis  gefunden 
und  nimmt  an,  dass  die  Würmer  erst  durch  die 
postmortale  Abkühlung  des  Körpers  veranlasst, 
gewandert  seien ;  doch  wurden  auch  in  den  10  F. 
ohne  Peritonitis  zum  grossen  Theile  fieberhafte 
Krankheiten,  „Schleimfieber'S  Darmtuberkulose, 
Meningitis  u.  s.  w.  beobachtet,  so  dass  wohl  überall 
eine  eröhte  Körpertemperatur  bestanden  hat  Für 
die  lebhaftere  Wanderang  der  Würmer  während 
des  Lebens  spricht  auch  der  Umstand,  dass  der 
Sitz  der  Perforation  6nuil  im  Magen  und  3mal  im 
Duodenum,  also  in  der  Mehrzahl  entfemt  von  dem 
gewöhnlichen  Sitze  der  Würmer  war. 


g)  Wurtngeeehwiikte  in  Folge  von  Perforation 
des  Darmes  hat  Davaine  in  der  Literatur  in 
47  Fällen  gefunden,  und  zwar  schien  der  Wurm 
zuweilen  die  alleinige  Ursache  der  Entzündung 
und  der  Eiterung  zu  sein,  indem  sich  ausser  dem 
Wurm  nur  gutartiger  Eiter,  aber  kein  Koth  in  dem 
Tumor  befand  und  nach  Eröffnung  und  Entleerung 
des  Tumor  die  Heilung  rasch  erfolgte;  öfter  wur- 
den gleichzeitig  Kothmassen  und  Eiter  entleert 
und  der  Process  war  ein  chronischer,  oder  endlich, 
es  gelangten  die  Würmer  durch  einen  bestehenden 
Fistelkanal  nach  aussen.  Der  erstere  Fall  tritt  ein, 
wenn  an  den  Stellen,  wo  der  Darm  nicht  vom  Peri- 
tonaeum  bedeckt,  sondern  direkt  durch  Adhäsionen 
mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist,  der  Wurm  in 
schiefer  Bichtung  die  Wandungen  durchdringt,  so 
dass,  ähnlich  wie  bei  subcutanen  Operationen, 
keine  anderen  Stoffe  mit  heraustreten  können ;  der 
zweite  Fall  wird  bei  gangränösen  BmcheinUem- 
mungen  (am  Nabel  bei  Kindern,  in  der  Inguinal- 
gegend  bei  Erwachsenen)  beobachtet,  der  dritte 
Fall  bei  Anus  praeternaturalis  in  Folge  eines  per- 
forirten  Bmohsackes.  In  allen  diesen  Fällen  muss 
Fieber  vorhanden  oder  vorausgegangen  sein  und 
die  Würmer  konnten  sehr  leicht  durch  ihre  in  der 
Fieberhitze  verstärkten  Bewegungen  zum  Durch- 
brach der  gangränös  erweichten  Wandungen  des 
Brachsackes  beitragen. 

h)  Wandernde  Geetoden  werden  in  der  von 
Davaine  gesammelten  Literatur  wiederholt  er- 
wähnt Bei  den  in  der  Blase  und  der  Harnröhre 
gefundenen  Bandwürmern  handelt  es  sich  jeden- 
falls um  irrige  Beobachtungen ;  dagegen  sind  4  F., 
in  denen  ein  Strobilus  in  einem  Nabelabscess, 
einem  Inguinalabscess  und  2mal  in  einer  Inguinal- 
fistel  gefunden  wurde,  glaubwürdiger ;  ferner  sind 
wiederholt  Fälle  von  Autoinfektion  durch  nach  dem 
Magen  gelangte  Bandwürmer  beobachtet  worden. 
Auch  hier  ist  die  durch  den  Fieberreiz  gesteigerte 
Beweglichkeit  des  Wurmes  als  Ursache  der  Wan- 
derang zu  betrachten. 

Zum  Schlüsse  stellt  Vf.  die  Ergebnisse  seiner 
Arbeit  in  24  Sätzen  zusammen,  in  denen  er  beson- 
ders den  Einfiuss  des  Fiebers  auf  die  lebhaftere 
Bew^ung  und  Wanderang  der  Würmer,  sowie 
deren  Mitwirkung  bei  dem  Zustandekommen  von 
Beflexerscheinungen ,  Darmreizungen,  Hämorrha- 
gien,  Absoedirungen  und  Perforationen  hervorhebt 

H.  Meissner  (Leipzig). 

277.  Note  aar  tinbotryomyoomeoccapant 
le  bord  cabital  de  la  main  droite ;  par  le  Dr. 

Kavier  Dolore.  (Qaz.  hebd.  KLVI.  72.  Sept  7. 
1899.) 

Eine  54jähr.  Frau  kam  am  16.  Juni  1894  zur  Auf- 
nahme in  das  Hötel-Dien  in  Lyon  wegen  einer  warzigen 
Geschwulst  an  der  Gabitalseite  der  rechten  Hand,  die  seit 
i/s  J-  bestand  und  etwas  Jnoken,  besonders  aber  hänfige, 
wenn  auoh  niobt  beträchtliche  Blntongen  veranlasste. 
Die  Geschwulst  war  kirsohengross,  mit  einem  gelbUchen 
Schorf  bedeckt,  gestielt,  erdbeerähnUch  mamelonnirt,  mit 
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kleinen  Wärzchen  bedeckt,  beim  Anfühlen  fest,  elastisch, 
leicht  blutend  and  zeigte  alle  Charaktere  des  Bothryo- 
mycoms.  Die  Art  der  Ansteckung  war  zweifelhaft,  da 
die  Frau  nur  mit  Ziegen  und  Schafen,  nicht  mit  Pferden 
verkehrte ;  wohl  aber  züchtete  sie  Seidenraupen,  so  dass 
vielleicht  von  diesen  die  Ansteckung  erfolgt  war.  An  der 


Diagnose  eines  Bothryomycoms  konnte  hei  dem  Sitze  der 
Greeohwulst  an  der  fiand  und  ihrer  charakteristischea 
Beschaffenheit  kein  Zweifel  sein.  Durch  Abtragen  dei 
Geschwulst,  nebst  der  benachbarten  Haut  mitderScheere 
erfolgte,  wie  in  allen  anderen  Fällen,  voUständigeHeüaDg. 

H.  Meissner  ^ipzig). 
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278.  üeber  Asepsia  und  Antiaepais  in  der 
Gynäkologie  und  Gebortahülf e ;  von  R  Ols- 
hausen.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXYL  45. 
1899.) 

Neben  einer  peinlichen  Händedesinfektion  be- 
gnügt sich  0.  bei  der  Anlegung  der  Zange  am  tief- 
stehenden Kopfe  mit  der  Desinfektion  der  äusseren 
(Genitalien.  Für  die  hohe  Zange  und  Wendung  ist 
in  O.'s  Klinik  auch  die  Desinfektion  der  Vagina  mit 
Carbolsfture  oder  Lysol  üblich.  Nachtheilig  ist 
hierbei  die  durch  Entfernung  des  Yaginaschleimes 
hervorgerufene  Trockenheit  der  Schleimhaut,  die 
Schleimhautverletzungen  begünstigt.  Bei  Flaoenta- 
lOsung  hältO.  dieYaginadesinfektion  für  eine  nicht 
zu  unterlassende  SicherheitmaasaregeL 

In  keinen  Aufschub  erlaubenden,  dringenden 
Fällen  muss  die  Qefahr,  die  aus  dem  Zustande  der 
Kranken  oder  Kreissenden  droht,  abgewogen  wer- 
den gegen  die  Gefahr,  die  aus  einer  veränderten, 
abgekürzten  Antiseptik  entspringt  Solche  Fälle 
betreffen  in  der  Geburthülfe  theils  schnell  auf- 
tretende Verlangsamungen  der  kindlichen  Herztöne, 
theils  und  besonders  Blutungen  in  Folge  von  Atonie 
oder  Risswunden.  Von  gynäkologischen  Fällen 
sind  es  vor  Allem  solche  von  drohender  innerer 
Verblutung  bei  geborstener  ektopischer  Gravidität. 
Auskochen  der  Instrumente  würde  hier  zu  viel  Zeit 
kosten ;  deshalb  empfiehlt  es  sich  hier  die  Instru- 
mente mit  Alkohol  abzureiben,  was  in  1  Minute 
geschehen  kann.  Auch  die  Hände  empfiehlt  0.  in 
solchen  eiligen  Fällen  nach  kurzer  Seifenreinigung 
mit  Alkohol  abzureiben. 

Zum  Schlüsse  weist  0.  auf  die  Thatsache  hin, 
dass  bei  langwierigen  Bauchoperationen  die  Gefahr 
der  Infektion  steigt,  und  folgert  hieraus,  dass  die 
Technik,  die  in  diesen  Fällen  vor  Allem  ein  rasches 
Operiren  im  Auge  haben  muss,  gegen  früher  an 
Werth  nichts  verloren  hat. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

279.  Aphorismen  über  mechaiiiaolie  Dea- 
infektion  and  Infektionaprophylaze»  Antritts- 
rede gehalten  am  16.  Oct.  1899;  von  Prof.  M. 
Sänger  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXV. 
1—4.  1900.) 

Auch  S.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  die 
schweren,  tödtlichen  Puerperalinfektionen  jeden- 
falls überwiegend  durch  Ausseninfektion,  Gontakt- 
infektion  zu  Stande  kommen.  Die  strengste  sub- 
jektive Desinfektion  und  subjektive  Prophylaxe 
darf  deshalb  um  nichts  gemindert  werden. 

S.  bespricht  eingehend  die  Wandlungen,  die 


die  Lehre  von  der  Desinfektion  der  Hände  und  der 
Haut  durchgemacht  hat,  und  beschäftigt  sich  dabei 
vorzugsweise  mit  den  von  Schleich  vertretenen 
Anschauungen.  Die  Wichtigkeit  der  mechanischen 
Desinfektion  im  G^ensatze  zur  chemischen  Des- 
infektion wurde  von  S.  schon  seit  langer  Zeit  hervor- 
gehoben. Schon  vor  10  Jahren  kam  S.,  ohneEennt- 
nisB  von  Schleich 's  ähnlichen  Bestrebungen  zu 
haben,  zur  Verwendung  des  groben  Putz-  oder 
Waldsandes,  des  Quarzsandes,  theils  für  sich,  theils 
in  Verbindung  mit  Xernseife  oder  Mandel-  oder 
Ealiseife,  Xaliseife  mit  absolutem  Alkohol  Die 
praktische  Zusammensetzung  der  Seh  1  eich '- 
sehen  Marmorstaubceralsteralseife  erkennt  S.  voll- 
ständig an,  betrachtet  jedoch  den  Marmorstaub,  der 
ein  ziemlich  weicher  Sand  und  kein  Staub  ist,  als 
das  Wesentlichste  der  Schleich 'sehen  Seife.  S. 
hat  selbst  Mischungen  von  Sand  mit  verschiedenen 
Seifen  hergestellt,  wobei  sich  besonders  die  Mandel- 
und  Eemseifensandmasse  als  tauglich  und  zweck- 
mässig erwies.  Besonders  für  die  Hebammenpraxis 
erscheint  S.  die  Sandseifendesinfektion  empfehlens- 
werth,  da  die  Haut  unter  Sandseifenbehandlung 
bald  glatt,  widerstandsfähig  und  frei  von  Schrunden 
wird. 

S.  erörtert  ferner  die  Frage  der  Non-Infektion, 
Auto-Noninfektion  und  der  Selbstsuspension.  Es 
ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  streng  an  dem 
Grundsatze  festzuhalten,  nichts  Infektionveidäch- 
tiges  anzurühren.  Wenn  es  sich  aber  nicht  ve^ 
meiden  lässt,  mit  inficirten  oder  infektionverdäch- 
tigen X5rpertheilen  sich  zu  beschäftigen,  soschütxe 
man  sich  vor  der  Contaktinf  ektion.  Statt  der  Finger 
benutze  man  z.  B.  beim  Verbandwechsel  lang- 
gestielte Elemmzang^i.  Vor  jeder  vaginalen  Unter- 
suchung ist  die  Besichtigung  der  frei  gelegten 
äusseren  Genitalien  auf  etwaige  verdächtige  Er- 
krankungen und  infektiöse  Sekrete  aus  der  Scheide 
unbedingt  erforderlich.  Hier  kommt  dann  ferner 
der  Gebrauch  der  Gondomfingerlinge  und  Gummi- 
operationhandschuhe in  Betracht  Bei  solchen 
Schutzmaassregeln  erweist  sich  die  Selbstauapen- 
sion  nur  selten  als  nothwendig;  anderenfalls  ist 
sie  allerdings  nicht  zu  vermeiden,  da  die  Schnell- 
desinfektion der  frisch  inficirten  Hand  in  auve^ 
lässiger  Weise  unausführbar  ist  Für  diegeaammto 
kleinere  Chirurgie  und  Gynäkologie  ist  nach  8.^8 
üeberzeugung  die  mechanische  Desinfektion  mit 
Schi  eich 'scher  Seife  oder  nut  S.'b  beecheide- 
nerer  Sandseife  ausreichend.  Für  die  grosse  Gynir 
kologie,  d.  h.  für  alle  Operationen  mit  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  und  für  schwere  geburthülfliche 
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Eingriffe  ist  bislang  die  alleinige  mecbanisohe  Des- 
infektion in  grösserem  Maassstabe  noch  nicht  er- 
probt worden.  Ffir  die  Hebammenpraxis  hält  S. 
die  blosse  mechanische  Sandseifendesinfektion  für 
ausreichend. 

Trotz  aller  bakteriologischen  Einwände  erfreut 
sich  nach  S.  von  allen  chemischen  Desinfektion- 
methoden dieFürbringer  'sehe  der  meisten  Ver- 
breitung und  des  grössten  Vertrauens.  Bei  An- 
wendung seines  Sandseifenyerfahrens  könnte  nach 
S.  entweder  der  96proc.  Alkohol  nachgeschickt  oder 
allenfalls  entbehrt  werden,  um  sofort  zu  einer 
längeren  Desinfektion  mit  heisser  Sublimatlösung 
fiberzugehen,  die  auch  schon  früher  fOr  sich  allein 
angewandt  wurde. 

S.  schliesst  mit  dem  Satze,  dass  der  stete  Ge- 
danke an  die  Einhaltimg  der  Regeln  der  höchsten 
wissenschaftlich  ausgebildeten  Reinlichkeit,  die  wir 
Asepsis  nennen,  den  Arzt  in  allem  seinem  Thun 
durchdringen  und  leiten  muss. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

280.  Weitere  Beiträge  snr  Desinfektion  der 
Hebammenhände;  von  H.  Tjaden  in  Oiessen. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLI.  1.  p.  22. 
1899.) 

Im  Anschlüsse  an  frühere  Versuche  (Jahrbb. 
CCLX.  p.  47)  prüfte  T.  in  weiteren  tabdlarisch 
mitgetheilten  Versuchsreihen  die  Desinfektionkraft 
von  Eupferbichlorat,  Chinosol,  Metakresol  Hauff 
und  Alkohol.  Als  Versuchspersonen  dienten  68 
zum  Wiederholungscurse  eingezogene  Hebammen 
der  Provinz  Oberhessen. 

Nach  Reinigung  der  Nägel  und  deren  Um- 
gebung mit  Scheere  und  Nagelreiniger  wurden  die 
Hände  5  Minuten  lang  in  möglichst  heissem  Wasser 
geseift  und  gebürstet,  alsdann  5  Minuten  in  dem 
mehr  oder  weniger  warmen  Desinfektionmittel  ge- 
bürstet, und  schliesslich  5  Minuten  in  sterilem 
Wasser  gebadet,  bevor  die  Proben  entnommen 
wurden. 

T.'s  Versuche  ergaben  für  das  Chinosol,  dass 
dessen  desinficirende  Wirkung  vollständig  im  Stiche 
Hess ;  etwas  mehr  leistete  als  keimtödtendes  Mittel^ 
das  Metakresol  Hauff.  Die  Resultate  mit  90% 
und  75%  Alkohol  waren  die  besten,  aber  immer 
noch  weit  von  den  von  Ahlfeld  erzielten  ent- 
fernt; unter  48  Versuchen  konnte  T.  nur  6mal 
Keime  nicht  nachweisen,  unterschiede  in  der 
Wirkung  des  90^/o  und  des  750/o  Alkohols  fandT. 
nicht  Die  ünbrauchbarkeit  des  Eupferbichlozats 
für  die  Praxis  stellte  sich  schon  nach  wenigen 
Versuchen  heraus. 

T.  kommt  auf  Grund  seiner  217  Versuche  zu 
folgenden  Schlüssen: 

„Die  mechanische  Reinigung  ist  bei  den  Heb- 
ammenhänden wesentlicher  und  wirkungsvoller  als 
die  Anwendung  von  chemischen  Mitteln;  es  ist 
daher  in  den  Lehrbüchern  und  Dienstvorschriften 
für  die  Hebammen  auf  die  Erstere  besonders  Ge- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  2. 


wicht  zu  legen  und  sind  für  dieselbe  genaue  Zeit- 
bestimmungen zu  machen." 

„Wir  verfügen  zur  Zeit  über  kein  Verfahren 
und  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  die  Hände  der 
in  der  Praxis  thätigen  Hebammen  auch  nur  mit 
annähernder  Sicherheit  keimfrei  zu  machen ;  es  ist 
daher  die  Wichtigkeit  der  äusseren  Untersuchung 
besonders  zu  betonen,  und  auf  die  Gefahren  der 
inneren  Untersuchung,  zumal  wenn  dieselbe  nicht 
sehr  schonend  ausgeführt  vrird,  immer  wieder  hin- 
zuweisen.**      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

281.  üeber  Banchwandtnmoren ,  speeieil 
über  Dermoidis;  von  R.  Olshausen.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLL  2.  p.  271.  1899.) 

Die  häufigste  Geschwulst  der  Bauchdecken  ist 
nach  0.  das  Fibrom ;  0.  sah  in  den  letzten  12  Jahren 
22  Fälle,  von  denen  es  in  20  zur  Operation  kam. 
Alle  22  Kranken  standen  im  geschlechtreifen  Alter, 
und  zwar  18  im  Alter  zwischen  25  und  35  Jahren. 
Mit  Schwangerschaft  und  Geburt  besteht  ein  inniger 
Zusammenhang ;  in  nicht  wenigen  Fällen  trat  der 
Tumor  in  der  Schwangerschaft  zuerst  in  die  Er- 
scheinung. Nach  0.  bleibt  es  das  Wahrschein- 
lichste, dass  traumatische  Einflüsse  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  hier  eine  Rolle  spielen,  unter 
18  Fällen  O.'s  war  der  Sitz  des  Tumor  llmal  in 
der  Scheide  desM.  rectus  abdomin.,  und  zwar  stets 
oberhalb  des  Nabels ;  9mal  gab  das  hintere  Blatt, 
2mAl  das  vordere  Blatt  der  Muskelscheide  den  Aus- 
gangspunkt ab.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  war 
die  Neubildung  sehr  innig  mit  Skelettknorpel  oder 
mit  Knochen  in  Verbindung. 

Die  Grösse  der  Tumoren  schwankte  meist  zwi- 
schen Hühnerei-  und  Faustgrösse;  der  grOsste  Tumor 
war  42  cm  lang  und  40  cm  breit.  Das  Wachsthum 
ist  in  einzelnen  Fällen  ein  sehr  schnelles,  meist 
handelt  es  sich  dann  um  zellenreiche  Myxofibrome. 
M^st  sind  es  reine  Fibrome,  viel  seltener  ist  eine 
reichliche  Beimischung  von  Spindelzellen  oder  eine 
erhebliche  Infiltration  mit  Rundzellen.  Von  Inter- 
esse ist  das  Vorkommen  wiederholter  Bauchdecken- 
fibrome bei  ein  und  derselben  Person. 

Bei  der  Operation  gelingt  es  nach  0.  meist,  die 
Eröfhung  des  Peritonaeum  zu  vermeiden,  unter 
O.'s  20  Fällen  wurde  7mal  das  Peritonaeum  er- 
Cfifoet  und  llmal  die  Eröffnung  vermieden;  in 
2  Fällen  fehlt  die  bezügliche  Notiz.  0.  benutzte 
stets  die  fortlaufende  Catgutnaht ;  2  Eitagen  nach 
der  etwa  nöthig  gewesenen  Peritonäalnaht  ge- 
nügten immer  zum  Schlüsse  der  Wunde,  wozu 
dann  noch  als  3.  Naht  die  Hautnaht  kam.  Drain- 
rohre hat  0.  nie  eingelegt. 

Im  Anschlüsse  an  diese  FäUe  von  Bauchwand- 
fibromen theilt  0.  noch  2  ungewöhnliche  Fälle  von 
Tumoren  anderer  Art  der  Bauchdecken  mit 

1)  Einer  53jähr.  Frau  wurde  1889  eine  linkseitige 
mannskopfgroBse  Ovarialcyste  entfernt  1895  Ezstir- 
pation  eines  unterdessen  entstandenen  mehr  als  faost- 
grossen  rechtseitigen  Ovarialtumor  und  eines  halbfaust- 
grossen  Banchdeckentumor.    Letzterer  erwies  sich  als 

21 
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cardnomatos.  Der  Fall  lehrt,  bei  filteren  Frauen  mit  Er- 
krankung eines  Ovarium  stets  auch  das  andere  mit  heraus- 
zunehmen. 

2)  Eine  46jähr.Frau  war  18781inkseitigoyariotomirt 
worden.  10  Jahre  später  bemerkte  sie  einen  Bauchwand- 
tumor, der  1895  von  0.  exstirpirt  wurde.  Der  Bauch- 
wandtumor zeigte  vollkommen  die  Beschaffenheit  eines 
glandulären  Ovarialcystoms.  Es  handelte  sich  also  um 
eine  in  der  Bauchwand  entwickelte  Impfmetastase,  die 
von  einem  benignen  Ovarialtumor  herrührte. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

282.  üeber  Caroinombildang  inmitten  des 
Beokensellgewebea  der  Scheidenomgebang; 
von  Otto  V.  Herf f  in  Halle  a.  S.  (Ztschr.  f.  Qte- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XU.  3.  p.  407.  1899.) 

Bei  einer  47jfihr.  kräftig  und  blühend  aussehenden 
Frau  fand  v.  H.  gleich  oberhalb  des  linken  Soheiden- 
gewölbes  dicht  an  der  Seitenkante  der  Gervix  eine  gut 
bohnengrosse ,  ovaläre,  harte  Geschwulst,  die  mit  der 
Scheidenhaut,  anscheinend  auch  mit  der  Blase  und  mög- 
licherweise auch  mit  der  Gervix  verwachsen  war. 
Beckenzellengewebe,  Beokenbauchfell,  Mastdarm  und 
Blase  waren  gesund.  Eine  Probeexcision  der  Geschwulst 
ergab  deren  Bösartigkeit,  weshalb  v.  H.  die  Totalexstir- 
pation  des  Uterus  mit  weiter  ümschneidung  des  linken 
Yaginagewölbes  ausführte.  Glatte  Heilung.  2  Jahre  nach 
der  Operation  war  die  Er.  völlig  gesund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumor  ergab 
die  Diagnose :  Carcinoma  simplex.  An  ReihenschniÜen 
konnte  v.  H.  feststellen,  dass  der  Tumor  nicht  von  der 
Scheide  ausgegangen  war.  v.  H.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Erebsknoten  aus  Bestem  des  Wolff-Gartner*schen 
Ganges  oder  seiner  drüsenähnlichen  Sprossen,  dem  Ana- 
logen der  Samenblasen  beim  Manne,  entstanden  sein 
muss.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

283.  Beitrag  zu  den  cystiflohen  Bildungen 
der  Tube ;  von  Dr.  MaxStolzin  Graz.  (Mon.- 
Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  2.  p.  175.  1899.) 

St  beschreibt  genau  das  durch  Laparotomie  ge- 
wonnene Präparat  einer  Tubencyste.  Die  C^ste  war 
kugelrund  und  hatte  einen  Durohmesser  von  12  cm.  S  t. 
erUärt  den  Vorgang  der  Bildung  derartiger  Cysten  in 
folgender  Weise : 

„Durch  Yerklebungen  der  Schleimhautfalten  der 
Tube  entstanden  in  der  Tubenwand  zahlreiche  Cystchen. 
Eines  dieser  Cystchen  in  der  Nähe  des  ampuüären  Tuben- 
endes wurde  grösser  als  die  anderen.  In  Folge  dessen 
sank  die  Ampmle  der  Tube  in  das  Becken  hinab.  Durch 
die  damit  einhergehende  Süeldrehung  kam  es  zur  Behinde- 
rung des  venösen  Kückflasses,  durch  die  Stauung  zur 
Transsudation  in  das  Cystchen.  Dieses  wuchs  ra«^er, 
machte  mehrfache  Drehungen  durch,  verklebte  mit  dem 
Ovarium  und  drehte  sich  nun  mit  diesem,  bis  die  Er- 
nährungsstörung in  Folge  der  Drehungen  so  hoohgadig 
wurde,  dass  es  zu  ausgedehnten  Blutungen  in  die  Wand 
der  Cyste  und  in  ihren  Hohlraum  kam  und  allseitige 
peritonäale  Yerklebungen  entstanden.^ 

St.  fasst  seine  Cyste  als  eine  neue  Form  der 
Cysten  der  Anhänge  auf,  nftmlich  der  in  der  Wand 
der  Tuben  aus  divertikelartigen  Verwachsungen  der 
Schleimhautfalten  entstandenen  wahren  Cysten. 
Solche  Divertikel  können  nach  S  t  demnach  nicht 
nur  zur  Graviditas  extrauterina,  sondern  auch  zu 
wahren  Cystenbildungen  führen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

284.  Zur  Iiehre  von  den  Tnbo-Ovarial- 
oysten  (Hydrorrhoea  OFarialis  intermittens. 


Hydrops  oyarii  proflaens);  von  Dr.  Max 
Nassauer  in  München.  (Münchn.  med.  Wohnschr. 
XLVn.  7.  1900.) 

Eine  34jähr.  Frau  litt  an  starkem  „weissen  EIubs*^,  in 
Folge  dessen  wiederholt  beträchtliche  Mengen  vonscUai- 
miger  Flüssigkeit  (bis  zu  *L  liter  auf  einmal)  aus  der 
Scheide  abgingen.  Ausspülungen  brachten  keine  Besse- 
rung, links  von  der  Gebärmutter  fühlte  man  eine  über- 
apfelgrosse  blasige  Oeschwulst,  nach  deren  Entfenung 
mittels  Bauchschnittes  Heilung  eintrat 

Die  entfernte'  Geschwulst  wurde  von  dem  stark  ver- 
dickten und  geschlängelten  linken  Eileiter  und  dem  durch 
blasige  Entartung  stark  vergrosserten  Eierstock  zusammen 
gebildet  Die  blasige  Höhlung  war  apfelgross  und  besass 
stark  verdickte  Wände. 

In  die  letzteren  mundete  der  Eileiter  offen  ein,  so 
dass  eine  beständige  Verbindung  zwischen  der  blasigea 
Höhlung  und  dem  Eileiter  bestand.  Auf  der  Schleimhut 
des  letzteren  wurden  Doppelkokken  gefondm,  wahr- 
scheinlich Trippererreger. 

Wie  N.  annimmt,  war  eine  Ansteckung  mit  Tripper 
Ursache  der  ganzen  Erkrankung :  Zuerst  erkrankte  der 
Eileiter  an  Tripper ;  von  hier  setzte  sich  die  Entzündung 
auf  den  Eierstock  fort,  der  darauf  blasig  entartete.  In 
eine  solche  blasige  Höhlung  schlüpfte  beim  Platzen  der 
Eileiter  mit  dem  freien  Fransenende  hinein ;  das  fransige 
Ende  verklebte  an  seiner  glatten  äusseren  Fläche  mit  den 
geplatzten  Blasenrändem  ringförmig,  so  dass  sich  der 
Blaseninhalt  durch  den  Eileiter  hindurch  nach  aussen 
entleeren  konnte. 

N.  vermuthet,  dass  nicht  wenige  Fälle  von  hart- 
näckigem Ausflüsse  der  Frauen  auf  solche  blasige 
Eieratocksentartung  nach  Tripper  und  auf  Yer- 
klebung  des  EierstockeB  mit  dem  Eileiter  zurflck- 
zufQhren  und  wohl  nur  durch  Entfernung  der  er- 
krankten Theile  zu  heilen  sind. 

Radestock  (Blaeewitz). 

285.  The  treatment  of  gonorrhoeal  salpin- 
gitis;  by  J.  W.  Taylor.  (Brit  gynaeool.  Joum. 
LYIIL  p.  160.  Aug.  1899.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrung,  dass  bei  vielen 
Frauen  mit  Eileiterwkrankung  ausser  der  gono^ 
rhoisohen  auch  eine  syphilitische  Infektion  statt- 
gefunden hat  und  dass  die  Eilettererkrankung, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  akute  PyoBalpinx 
sich  bildet,  unter  der  Behandlung  mit  Qaeckailber 
und  Jod  sich  bessert  und  ausheilt,  unterzog  T. 
auch  an  Eileitergonorrhöe  Erkrankte,  bei  denen 
eine  syphilitische  Erkrankung  nicht  nadhweisbar 
war,  mit  Erfolg  derselben  Behandlung. 

Die  akute  Pyosalpinx  führt  T.,  weil  sie  h&a- 
figer  links  vorkommt,  auf  sekundAre  Infektion, 
vom  Mastdärme  aus,   zurück.     Als   Behandlung 
empfiehlt  er,  wenn  irgend  möglich,  die  breite  E^ 
öfhung  der  Eiterhöhlen  vom  hinteren  Scheidea- 
gewölbe  aus  und  Jodoformgazedrainaga  Nach  T.'s 
Erfahrung  kann  man  damit  eine  Anzahl  Kranker 
gftnzlich  heilen,  bei  den  anderen  empfiehlt  er  eine 
specifische  Behandlung,  wie  erwähnt  Bei  solchen 
Beckengonorrhöen,  die  nicht  ausheilen  oder  mit 
anderen  Erkrankungen,  z.  B.  Fibromen,  verbunden 
sind,  empfiehlt  T.   die  vaginale  Entfernung  der 
Oebftrmntter  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Entfernung 
der  Anhftnge.  J.  Praeger  (Chemnitz). 
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286.  Zur  Diagnose  und  Aetiologie  der 
OvarialabBoesfle ;  von  Dr.  W.  P  i  t  h  a.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  X.  2.  p.  141.  1899.) 

P.  theilt  6  in  Pawlik's  Klinik  beobachtete 
Fälle  mit  und  zieht  daraus  folgende  Schlüsse : 

Eine  Eiterung  im  Ovarium  ergreift  die  Gh^aaf- 
Bohen  Follikel  am  häufigsten  zur  Zeit  ihrer  Um- 
wandlung in  ein  Corpus  luteum.  In  5  von  den 
6  Fällen  P.'s  waren  Abscesse  nach  Infektion  eines 
Qraafschen  Follikels  entweder  in  der  Periode  seiner 
Reife  oder  nach  seinem  Platzen  entstanden.  L  a  n  - 
ger's  Annahme  (Jahrbb.  CCL.  p.  250),  dass  wahr- 
scheinlich alle  solitären  Abscesse  des  Eierstocks 
ans  gelben  Körpern  ihre  Entstehung  nehmen,  ist 
hierdurch  nach  T.  klar  bewiesen.  Eitrige  Processe 
nehmen  femer  nach  P.  eher  in  der  glandulären 
Partie  des  Ovarium  als  in  den  Interstitien  ihren 
Anfang ;  das  interstitielle  Gewebe  nimmt  nur  sekun- 
där Antheil  an  der  eiterigen  Entzündung. 

Die  Entstehung  einer  hämorrhagischen  Infiltra- 
tion im  interstitiellen  Gewebe  ist  schwer  verständ- 
lich; es  ist  nach  P.  viel  natürlicher,  dass  eine 
hämorrhagische  Infiltration  und  Hämorrhagien  in 
der  glandulären  Partie  des  Ovarium  zu  Stande 
kommen  und  dass  durch  Hinzutreten  einer  In- 
fektion ein  Ovarialabscess  entsteht,  der  dann 
nicht  interstitiellen,  sondern  parenchymatösen  Ur- 
Bprnngs  ist 

Aus  drei  Beobachtungen  folgert  P.,  dass  es 
Ovarialabscesse  giebt,  bei  denen  man  eine  von  den 
Genitalien  oder  vom  Peritonaeum  ausgehende  In- 
fektion ausschliessen  kann  und  bei  denen  die 
Eiterung  nur  durch  metastatische  Infektion  (Auto- 
infektion) nach  einer  anderweitigen  Infektionkrank- 
heit (Typhus ,  Pneumonie  u.  s.  w.)  hervorgerufen 
wurde.  Aus  dieser  Thatsache  ergiebt  sich,  dass 
im  Ovarium  auch  selbständige  eiterige  Entzündun- 
gen bestehen  können  und  dass  die  Eiterung  vom 
Ovarium  sekundär  auf  das  Peritonaeum  und  die 
Tuben  übergehen  kann. 

Die  Behauptung  Baer's,  dass  alle  Ovarial- 
abscesse sich  aus  Cysten  entwickeln,  ist  nach  P. 
nicht  berechtigt,  da  die  mikroskopischen  Befunde 
ergeben,  dass  diese  Abscesse  im  parenchymatösen 
Oewebe  des  Ovarium  aus  dessen  physiologischen 
Bestandtheilen  und  nicht  erst  aus  Cysten,  die  auf 
pathologischem  Wege  entstaDden  sind,  sich  ent- 
wickeln. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

287.  UnBere  Brfolge  der  Badlkaloperation 
perforirter  Fyosalpizigen ;  von  A.  Funke  in 
Strassburg  i.  E.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
n.  2.  p.  260.  1899.) 

F.  theilt  die  in  der  Strassburger  Klinik  seit  Juni 
1894  mittels  Laparotomie  ausgeführten  Radikal- 
operationen bei  perforirter  Pyosalpinx  mit  Diese 
Fälle  setzen  sich  zusammen  aus  12  Fällen  mit 
klinisch  beobachtetem  Eiterdurchbruche  nach  dem 
Darme  mit  einem  Todesfälle,  femer  aus  2  Fällen 
mit  Perforation  in  die  Blase,  IFall  mit  Durchbruch 


in  Blase  und  Rectum,  1  mit  Durchbruch  nach 
aussen  und  schliesslich  einem  von  Freund  früher 
beschriebenen  Fall  von  mehrfacher  Darmperforation, 
Kothfistel  nach  aussen  und  Communikation  zwi- 
schen Blase  und  Darm. 

Für  die  radikale  Operation  in  den  nur  mit 
Darmdurohbruch  complicirten  Fällen  berechnet  F. 
die  Mortalität  auf  8.3«/o ;  12  Fälle  mit  einem  Todes- 
falle. Durchbruoh  in  die  Blase  2  Fälle  ohne  Todes- 
fall, Durchbruch  in  Rectum  und  Blase  1  Fall: 
Heilung,  Durchbruch  nach  aussen  1  Fall :  Heilung, 
Durchbruch  nach  Blase  und  Darm,  Eothfistel 
u.  s.  w.  1  Fall :  Tod.  Nach  F.  sind  diese  Strass- 
burger Resultate  besser  als  alle  bisher  bekannt  ge- 
wordenen. 

Alle  Kranken,  die  die  Operation  gut  überstan- 
den hatten,  erlangten  nach  Ablauf  eines  halben 
Jahres  vollkommene  Genesung  und  Arbeitfähigkeit. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

288.  Ueber  die  vaginale  Badlkalopera- 
tion bei  Beckenabacessen  tind  entiündliohen 
Adnezerkrankangen ;  von  PaulBröse.  (Zeit- 
schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLI.  2.  p.  175. 1899.) 

Bezüglich  der  Anzeigen  für  die  vaginale  Radi- 
kaloperation nach  L.  Landau  trennt  B.  die  sich 
für  diese  Operation  eignenden  Fälle  in  2  Klassen. 
Die  1.  Klasse  besteht  aus  den  complicirten  Becken- 
abscessen,  Absoessen  parametritischer  Natur,  meist 
puerperalen  Ursprungs  oder  pelviperitonitischer 
Natur,  complidrt  durch  einseitige  oder  doppel- 
seitige Pyosalpinx  oder  Pyoovarium,  die  auf  keine 
andere  Weise  zur  Ausheilung  kommen.  Es  sind 
das  Kranke,  die  von  ihrem  Leiden  durch  andere 
Operationen  entweder  gar  nicht  oder  nur  unter 
grosser  Lebensgefahr  zu  heilen  sind.  Da  die  meisten 
Beckenabscesse  sich  durch  Colpotomia  posterior 
oder  anterior  oder  durch  Incision  oberhalb  des 
Lig.  latum  ausheilen  lassen,  ist  in  diesen  Fällen 
selten  die  Radikaloperation  nothwendig.  B.  hat 
5mal  aus  dieser  Indikation  die  Radikaloperation 
ausgeführt  Die  2.  Klasse  umfasst  die  Kranken, 
die  an  doppelseitiger  eitriger  oder  schwer  ent- 
zündlicher Erkrankung  der  Anhänge  leiden  und 
bis  vor  wenigen  Jahren  von  allen  und  auch  jetzt 
noch  von  den  meisten  deutschen  Operateuren  der 
Salpingo- Oophorektomie  durch  Coeliotomie  von 
den  Bauchdecken  aus  unterzogen  werden.  Von 
Kranken  der  2.  Erlasse  hat  B.  40  radikal  operirt 

B.  tritt  entschieden  für  die  vaginale  Radikal- 
operation ein,  zu  deren  Gunsten  als  wichtigstes 
Moment  die  guten  Dauerresultate  in  die  Wagschale 
follen.  Bei  der  Technik  der  Operation  folgt  B.  im 
Grossen  und  Ganzen  dem  Verfahren,  das  L.  und 
Th.  Landau  in  ihrer  Monographie  (Jahrbb.  CCLII. 
p.  269)  genau  beschrieben  haben.  Seine  drei  letz- 
ten Operationen  hat  er  nach  Doyen  ohne  Klem- 
men oder  Naht  mit  Hülfe  der  Angiotripsie  aus- 
geführt und  hierbei  zuletzt  die  Thu  mim 'sehe 
Hebelklemme  benutzt 
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B.  betrachtet  die  vaginale  Badikaloperation  als 
eine  grosse  Errungenschaft  der  Qynftkologie,  die 
durch  Ausrottung  der  schwer  erkrankten  Genital- 
oigane  Denen,  die  an  und  für  sich  schon  mühselig 
und  beladen  sind,  auf  relativ  ungefährliche  und 
unschädliche  Weise  die  Arbeitfähigkeit  wieder 
schafft  und  für  gewisse  Formen  von  Becken- 
abscessen  geradezu  lebensrettend  ist. 

B.  giebt  zum  Schlüsse  eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung von  den  45  vaginalen  Radikal- 
Operationen,  die  er  vom  12.  November  1896  bis 
zum  24.  Februar  1899  selbst  ausgeführt  hat.  Eine 
Operirte  starb  am  3.  Tage  nach  der  Operation. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

289.  Znr  Behandlung  der  Beokenperito- 
nitis;  von  C.  H.  Stratz.  (Ztschr.  f.  Gteburtsh.  u. 
QynakoL  XLIL  1.  p.  104.  1900.) 

Von  etwas  über  800  Ejsnken  mit  Adnexafifek- 
tionen  mit  mehr  oder  weniger  starker  Betheiligung 
des  Peritonaeum  hat  St.  nur  20  mit  Laparotomie 
behandelt  und  von  diesen  20  nur  eine  an  Pyo- 
salpinx  erkrankte  Fat.  verloren.  Da  die  Operation 
in  vielen  Fällen  keine  oder  doch  nur  eine  sehr 
langsame  Verbesserung  der  Beschwerden  zur  Folge 
hatte,  bevorzugtest  immer  mehr  eine conservative 
Therapia 

Die  gynäkologische  Massage  ist  nach  St.  nur 
in  äusserst  seltenen  Fällen  als  Heilmethode  berech- 
tigt Vorzügliche  Resultate  hatte  St  mit  Ichthyol. 
Er  hat  das  Ichthyol  meist  vaginal  oder  in  dünner 
Auflösung  mit  der  Braun 'sehen  Spritze  intra- 
uterin applicirt,  ausserdem  aber  auch  in  Compres- 
sen  auf  das  Abdomen.  Damit  hat  S  t  zuletzt  auch 
PrieasnitxfoGhe  Compressen  verbunden,  ein  Ver- 
fahren, das  Unna  als  Ichthyoldunstverband  in 
der  Dermatologie  schon  verwandt  hat 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  verfolgte  S  t 
die  Einwirkung  des  heissen  Wassers  in  Form  von 
vaginalen  Ausspülungen.  Die  besten  Erfolge  hatte 
er  bei  einer  Temperatur  von  48 — 50^;  das  Wasser 
muss  langsam  durchlaufen  und  in  grossen  Men- 
gen, mindestens  4  Liter  täglich.  Am  empfehlens- 
werthesten  ist  dabei  die  Steissrückenlage ;  zum 
Schutze  der  empfindlichen  äusseren  Qenitalien  führt 
St  vorher  ein  die  Vulva  gut  abschliessendes,  be- 
sonders geformtes  Speculum  (in  drei  Grössen  zu 
beziehen  durch  J.  Pohl,  Buitenhof,  ten  Haag)  ein. 
Nach  der  Irrigation  Einlegen  eines  Qlycerintampon 
oder  Jodkalium-Qlycerintampon  zum  Schutze  der 
Vagina  vor  Desquamation  und  zur  Verstärkung 
der  resorbirenden  Wirkung;  ausserdem  1 — 2  Std. 
Bettruha  St  legt  das  Hauptgewicht  auf  eine 
systematische  ärztlich  beaufsichtigte  Behandlung, 
bei  der  die  richtige  Lagerung  der  Patientin,  die 
Temperatur  und  die  Quantität  des  Wassers  die 
Hauptrolle  spielen. 

18  Fälle  hat  St.  klinisch  genau  beobachtet;  sie 
ergaben  meist  sehr  rasche  und  günstige  Besultate. 
In  akuten  Fällen  wurden  mit  dieser  Behandlung 


auch  heisse  Vollbäder  und  Ichthyollanolin -Com- 
pressen (ana)  verbunden.  Vor  Allem  die  pofir- 
peralen  und  dann  die  gonorrhoischen  Sllle  gaben 
rasche  und  befriedigende  Besultate;  bei  den  tuber- 
kulösen Infektionen  blieb  dagegen  die  Heilung  aas 
und  die  Besserung  war  nicht  immer  sehr  deutlich. 
Alle  akuten  Fälle,  namentlich  die  fieberhaften,  er- 
schienen für  die  Behandlung  besonders  geeignet; 
das  Fieber  war  meist  schon  am  2.  Tage,  stets 
aber  am  4.  Tage  verschwunden.  In  einem  Falle 
hatte  St  die  Heisswasserbehandlung  unmittelbar 
an  die  Excochleation  angeschlossen.  Einen  be- 
sonders günstigen  Einfluss  derHeisswasserbdiand- 
lung  konnte  St.  auf  die  Lüsung  von  Adhäsionen 
und  Verwachsungen  feststellen. 

St  fasst  seine  Erfahrungen  schliesslich  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen:  „Beinahe  alle  Adnex- 
affektionen  infektiöser  Art,  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen, sind  heilbar  oder  doch  wenigstens  sym- 
ptomatisch heilbar  auf  conservativem ,  nicht  blu- 
tigem Wege.  Die  puerperalen  Affektionen  geben 
die  weitaus  beste  Prognose;  nur  einige  wenige 
veraltete  gonorrhoische,  sowie  tuberkulöse  Processe 
geben  das  Recht  zu  operativem  Eingreifen/^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

290.  On  the  interaotion  between  the  ova- 
ries  and  the  mammary  glands;  by  Amand 
Bouth.     (Brit  med.  Journ.  Sept  30.  1S99.) 

Nach  Thierversuchen  von  Paul  Bert  ist  be- 
wiesen, dass  die  Ovulation  auch  bei  Fehlen  der 
Brustdrüse  stattfindet,  dass  folglich  auch  Schwän- 
gerung eintreten  kann.  Femer  sind  zahlreiche 
Fälle  bekannt,  in  denen  trotz  Fehlens  der  Bier- 
stGcke,  so  nach  doppelseitiger  Eierstooksentfeninng 
in  der  Schwangerschaft,  nach  der  Geburt  dieMiM- 
absonderung  genau  wie  sonst  eintrat  und  anhielt 
Meist  tritt  die  Drüsenthätigkeit  der  BrustdrQsen 
in  Wirkung,  während  die  Eiabsonderung  stockt,  so 
während  der  Schwangerschaft  und  der  Laktation; 
trotzdem  ist  aber  durch  Fälle  von  UeberschwAn- 
gerung,  EUeiterschwangerschaft  gleichzeitig  mit 
einer  normalen  Schwangerschaft  aus  verschiedener 
Zeit,  von  eben  solcher  Schwangerschaft  in  zwei 
Hörnern  einer  doppelten  Gebärmutter  genügend 
bewiesen,  dass  Ovulation  und  Laktation  gleich- 
zeitig neben  einander  hergehen  können,  wie  auch 
Empfängniss  während  der  Laktation  ohne  Men- 
struation vorkommt  Bei  pathologischen  Zuständen 
scheint  die  Brustdrüse  mehr  durch  Veränderungen 
der  Qebärmutter,  als  durch  solche  der  Eierstöcke 
beeinflusst  zu  werden.  B.  erwähnt  Fälle  ?on 
Hypertrophie  der  Brustdrüse  bei  gleichzeitiger  Ver- 
lagerung des  Oebärmutterhalses,  Brustsymptome 
bei  septischen  Wochenbettserkrankungen  u.  s.  w. 
Dass  diese  Beziehungen  zwischen  Gebärmutter  und 
Brustdrüse  nicht  durch  das  Nervensystem  ▼e^ 
mittelt  werden,  beweist  folgender  von  R.  beobach- 
tete Fall. 

Eine  im  6.  Monate  schwangere  Frau  erlitt  einea 
Bmoh  der  Wirbelfläule  und  eine  vollständige  Lfthmni^ 
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unterhalb  des  6.  Brosiwirbels.  Sie  gebar  am  261.  Tage 
der  Sohwangersobaft  ohne  Schmerzempfindnng.  Die 
Rnokbildnng  der  (Gebärmutter  und  die  Leüdation  waren 
DoimaL  Nach  dem  Tode  der  Frau  ergab  sioh,  dass  <üe 
Wirbelsäule  zwischen  4.  und  5.  Brustwirbel  vollständig 
duühgebroohen  war  und  das  Etückenmark  an  der  Bruoh- 
stelle  kaum  zu  erkennen  war. 

Ein  Ähnlicher  Fall  ist  von  Mercier  berichtet, 
der  bei  einer  Frau  mit  Paraplegie  wegen  Krebs 
der  Brustwirbelsäule  Schwangerschaft  und  Lak- 
tation völlig  normal  verlaufen  sah.  B.  nimmt  an, 
dass  eine  chemische  Beziehung  zwischen  OebAr- 
mutter  und  Brustdrüse  besteht,  die  wahrscheinlich 
auf  dem  Blutwege  vermittelt  wird.  Die  chemische 
Veränderung  des  Blutes  wird  erzeugt,  sobald  die 
Gebärmutter  aufhört,  eine  lebende  Frucht  in  sich 
zu  bergen,  also  nach  der  Entbindung  oder  nach 
Absterben  der  Frucht  (so  bei  missed  labour). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

291.  The  interaotion  between  ovaries  and 
the  mammarlan  gland;  by  Stanley  Boyd. 
(Brii  med.  Joum.  Sept.  30.  1899.) 

Nach  dem  Vorgänge  von  Beatson,  der  ein- 
mal einen  inoperablen  Brustkrebs  nach  Entfernung 
beider  Eierstöcke  und  unter  Anwendung  von  Schild- 
drüsenextrakt verschwinden  sah,  ist  B.  in  3  Fällen 
in  gleicher  Weise  vorgegangen,  hat  das  Schild- 
drflsenextrakt  aber  nicht  eher  gegeben,  als  bis  die 
Wirkung  der  Castration  ersichtlich  war. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  45jShr.  Frau.  Im  Juni  hatte 
B.  den  Versuch  der  Operation  des  Brustkrebses  bei  ihr 
gemacht.  Nach  Ausschneidung  des  4.  und  5.  Bippen- 
Jmorpels  und  Freilegung  des  Herzbeutels  und  Brustfells, 
um  einen  festsitzenden  Knoten  zu  entfernen,  zeigte  sich 
eine  geschwoQene  Drüse  im  vorderen  Mediastinum.  B. 
gab  deshalb  die  Entfernung  des  M.  peotor.  mig.,  in  dem 
sich  ein  grosser  Knoten  befand,  und  die  Ausräumung  der 
Achselhöhle  auf.  3  Monate  später  hatte  sich  der  Krebs 
beträchtlich  weiter  ausgebreitet.  Im  December  1896 
worden  der  bisher  regelmässig  menstruirten  Frau  beide 
Eierstöcke  entfernt  Nach  einem  Monate  waren  dieHaut^ 
knoten  verschwunden,  der  vorher  durch  die  Infiltration 
Dicht  mehr  fühlbare  Herzstoss  war  wieder  zu  fahlen. 
Nach  8  Monaten  war  nur  noch  der  Knoten  im  grossen 
Brostmuskel  zu  fühlen,  der  erst  18  Monate  nach  der 
Operation  zu  schrumpfen  begann.  28  Monate  nach  der 
Operation  war  das  Allgemeinbefinden  vorzüglich.  Ausser 
den  Narben  fiel  bei  der  Untersuchung  nur  eine  Ungleich- 
heit der  supra-  und  infnclavikularen  Gruben  auf  beiden 
Seiten  auf. 

In  einem  2.  Falle  war  der  anscheinende  Erfolg  nur 
vorübergehend.  Im  1.  Halbjahre  nach  der  Entfernung 
der  Eierstöcke  schrompften  die  Krebsknoten  und  die  Kr. 
begann  sehr  zuzunehmen,  danach  zeigten  sich  aber  neue 
Knoten.  Thyreoidin  hatte  nur  den  Erfolg  einer  starken 
Abnahme  des  Körpergewichts  und  Fat.  starb  17  Monate 
nach  der  Operation. 

Im  3.  Falle  folgte  auf  die  Entfernung  der  Eierstöcke, 
der  krebsig  entarteten  Brustdrüse  mit  dem  Brostmuskel 
tmd  die  Ausräumung  der  Achselhöhle  bei  einer  3  Jahre 
alten  Erkrankung  ein  schneller  Rückfall.  Die  Kr.  starb 
10  Monate  nach  der  Operation. 

B.  hUt  die  Entfernung  derEierstOoke  fObr  wirk- 
sam in  langsam  verlaufenden  EUlen  von  Brust- 
krebs, am  meisten,  wenn  das  Leiden  schon  4  bis 
7  Jahre  bestanden  hat  Am  meisten  scheinen 
Knoten,  die  in  der  Haut  oder  im  Unterhautgewebe 


sitzen,  beeinfiusst  zu  werden,  dann  inficirte  Drüsen, 
dann  die  Oeschwulst  in  der  Brost  selbst,  wShrend 
Muskelknoten  langsam  weiter  wachsen  und  sonstige 
Metastasen  nicht  beeinflusst  werden.  Ob  die  Er- 
folge bä  den  angeblichen  Heilungen  dauernd 
bleiben  werden,  ist  sehr  fraglich,  da  die  Zeit  seit 
den  ersten  Operationen  bis  jetzt  zu  kurz  ist.  Die 
sehr  unwahrscheinliche  Erklärung,  die  B.  fOr  die 
Wirkung  der  Castration  giebt,  ist  folgende:  Ge- 
wisse Abweichungen  der  normalen  internen  Sekre- 
tion sollen  die  Erebsentwickelung  begünstigen. 
In  diesen  Fällen  soll  die  Castration  wirksam  sein, 
während  sie  bei  normaler  innerer  Sekretion  der 
Eierstocke  wirkungslos  bleibt.  Dabei  ist  zu  be- 
merken, dass  die  entfernten  Eierstocke  in  der 
Begel  gesund  erscheinen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

292.  The  fbnrth,  hitherto  andesoribed 

diaeaae  of  the  ovary:  oolloid  degeneration ; 

by  Mary  A.  Dixon  Jones,  New  York.     (New 

York  med.  Record  LVL  19 ;  Nov.  4.  1899.) 

Die  als  kräftige  Vertheidigerin  von  Prioritilt- 
ansprüchen  bekannte  Verfasserin  giebt  in  ihrer  etwas 
phantastischen  Weise  eine  angebhdi  bisher  unbeschrie- 
bene Erkrankung  des  Eierstockes,  die  coUoide  Entartung, 
bekannt,  wie  sie  sich  selbst  ausdrückt,  eine  sonderbare 
und  erstaunlidie  (!)  Entartung.  Die  verschiedenen  Ge- 
webe des  Eierstockes  werden  mit  OoUoidkörperchen  durch- 
setzt Insbesondere  übt  diese  oolloide  Entartung  einen 
zerstörenden  Einfluss  auf  die  Eier  aus.  In  den  letzten 
Monaten  hat  die  Verfasserin  87  Paare  von  Eierstöcken 
untersucht  und  will  diese  colloide  Entartung  in  nicht 
weniger  als  47  Ffillen  gefanden  haben. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

293.  Znr  EenntniBB  dm  vom  CorpoB  Intenm 
ausgehenden  Nenblldangen ;  von  Dr.  Schaller 
und  Dr.  PfOrringer.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u. 
Gynftkol.  U.  1.  p.  91.  1899.) 

Eine  S^fihr.  Frau  wurde  in  ihrer  10.  Schwanger- 
schaft in  die  Klinik  aufgenommen.  Am  9.  Jan.  1898 
unvollständiger  Abgang  einer  Blasenmole,  manuelle  Ent- 
fernung der  zurückgebliebenen  Reste.  Am  26.  Jan. 
wegen  beiderseitiger  Ovarialtnmoren  Ovariotomia  duplex. 
Am  18.  Febr.  Entiassung  der  Opeiirten. 

Die  beiden  Ovariutumoren  waren  traubenförmig, 
unregelmässig  gestaltet,  vielblasig ;  der  rechtseitige  hat^ 
eine  Orösse  von  11 : 9 : 4.5  cm.  Es  handelte  sich  um  von 
zahlreichen  Corpus  lutenm-Cysten  durchsetzte  Ovarien, 
von  denen  ein  l^eil  sich  in  caroinomatöser  Degeneration 
befand. 

Seh.  und  Pf.  halten  das  Zusammentreffen 
dieser  sehr  seltenen  Ovarialtumoren  und  der  Bla- 
senmole nicht  für  etwas  Zufälliges.  Da  die  Ge- 
schwülste der  Keimdrüsen  weit  älter  waren  als 
die  Blasenmole,  nehmen  Seh.  und  Pf.  an,  dass 
das  befruchtete  Ei  von  einem  erkrankten  (Graaf- 
schen Follikel  geliefert  wurde.  Es  handelte  sich 
also  hier  um  Eidegeneration  in  Folge  von  Befruch- 
tung eines  schon  kranken  Eies. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

294.  Ueber  das  Verhalten  der  Utems- 
tohleimhant  nach  Abort  tmd  Blaaenmole ;  von 
Dr.  0.  Polano  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsb. 
u.  QynäkoL  XLI.  1.  p.  54.  1899.) 
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Um  Aber  das  Verhalten  der  üterussohleimhaut 
bei  Blasenmole  mit  gutartigem,  bez.  bösartigem 
Ausgang  Aufklärung  zu  erhalten,  wurden  vonP.  in 
5  FftUen  von  Blasenmole  8  Tage,  3  Wochen  und 
3^9  Wochen  und  in  einem  6.  Falle  12  Tage  nach 
der  Geburt  Auskratzungen  gemacht.  Zufällig  waren 
es  lauter  F&lle,  in  denen  keine  malignen  Erkran- 
kungen späterhin  auftraten.  Zum  Vergleich  wurde 
die  normale  Schleimhautregeneration  nach  Frucht- 
ausräumung vielfach  an  curettirten  Partikeln  von 
Frauen,  die  im  3.  bis  5.  Monate  abortirt  hatten, 
studirt 

Die  Untersuchungen  der  Schleimhautregenera- 
tion  nach  Abort  ergaben  Folgendes :  Nach  manueller 
Ausräumung  eines  4 — ömonatigen  Aborts  erfolgt 
bereits  nach  8  Tagen  beinahe  eine  völlige  Schleim- 
hautregeneration. Bei  der  Stromaneubildung  scheint 
sich  auch  das  inter-  und  intramuskuläre  Binde- 
gewebe zu  betheiligen;  es  geht  später  grössten- 
theils  durch  hyaline  Degeneration  zu  Grunde. 
Eine  Drüsenneubildung  scheint  durch  Epithel- 
einsenkung von  der  Oberfläche  her  möglich.  Das 
Oberflächenepithel  macht  einen  lebhaften  Genera^ 
tionwechsel  durch;  ursprünglich  mehr  synoytial 
erscheinend,  wird  es  dann  zur  hellen  Epithelzelle. 
Nach  der  Ausräumung  scheint  die  Regeneration 
der  Schleimhaut  bedeutend  schneller  vor  sich  zu 
gehen,  als  nach  spontaner  Ausstossung.  Syncy- 
tiale  Wanderzellen  sind  8  Tage  nach  der  Frucht- 
ausstossung  nicht  mehr  nachweisbar;  Dedduareste 
sind  nur  in  äusserst  geringer  Menge  vorhanden. 

Die  Befunde  bei  den  curettirten  Hasmmolen, 
die  sämmtlich  gutartig  verliefen,  führten  zu  fol- 
genden Schlüssen :  Es  giebt  eine  Form  der  Blasen- 
mole, bei  der  ein  Verschleppen  von  Langhans'- 
Bchen  Zellen  in  das  mütterliche  Gewebe  hinein 
nicht  stattfindet.  8  Tage  nach  der  Ausräumung 
finden  sich  bei  gutartiger  Blasenmole  keine  wuchern- 
den Reste  fötalen  Gewebes.  Die  regenerirte  Schleim- 
haut nach  Blasenmole  unterscheidet  sich  nicht  von 
der  normalen.  Die  Decidua  scheint  sich  jedoch 
langsamer  zu  regeneriren. 

P.  räth  deshalb,  jede  Blasenmole,  bei  der  das 
Curettement  noch  zahlreiche  f5tale  Massen  zu  Tage 
fördert,  genau  und  anhaltend  zu  überwachen.  Ein 
Zeichen  für  eine  kommende  maligne  Erkrankung 
nach  Mole  kennen  wir  nach  P.  nicht. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

295.  8y noy tiale  Wanderiellen  und  Synoy- 
tioma  malignum;  von  Dr.  Ludwig  Blum- 
reich. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XL.  1. 
p.  133.  1899.) 

Da  über  die  Anfangstadien  der  unter  dem 
Namen  Syncytioma  malignum  bekannten  bösartigen 
Geschwülste  nur  Weniges  bekannt  ist,  theilt  Bl. 
eine  entsprechende  Krankengeschichte  nebst  histo- 
logischem Befund  ausführlich  mit 

26jähr.  Frau,  abortirte  am  1.  Aug.  and  sachte  am 
3.  Aug.  wegen  starker  Blutung  poliklinisohe  Hülfe. 
Curettement.    Es  wurden  kleinere  und  grössere  BrÖokel 


heraosbef  ordert  and  nach  Formalinhärtaog  genau  unter- 
sucht Ein  Theil  der  Schnitte  zeigte  das  Bild  von  inter- 
stitieller und  glandulArer  Endome&itis.  Andere  Schnitte 
zeigten  ein  netzwerkähnlich  gebautes  Gewebe  und  ausser- 
ordentlich ziJilreiche,  eingelagerte,  grosse  Zellen.  Der 
ganze  Befand  forderte  zar  Diagnose  Sarooma  dectdoia 
giganto-oellulare  auf.  B.  hfilt  die  Gewebebalken  far  die 
intravaskoläre  Zone  der  Decidua  serotina ;  in  dieser  sind 
in  enormer  Menge  syncytiale  Wanderzellen,  bez.  Ele- 
mente der  Langhans'schen  Schicht  verstreut 

Zur  Entscheidung  der  für  die  einzuschlagende 
Therapie  wichtigen  Frage,  ob  es  sich  hier  nur  um 
eine  ungewöhnlich  starke  Ausstreuung  von  Riesen- 
Eellen  oder  um  den  Beginn  eines  Syncytioma 
malignum  handelte,  verglich  BL  die  seiüier  in  der 
Literatur  mitgetheilten  Befunde.  Am  meiBten  glich 
der  Befund  Bl.'s  einer  von  Menge  (Jahrbb. 
CCXLYI.  p.  56)  mitgetheilten  Beobachtung,  die 
einen  günstigen  Verlauf  nahm. 

Im  BL'schen  Falle  wurde  zunächst  abgewartet 
und  war  der  Verlauf  sehr  günstig,  da  die  Frau 
nach  12  Monaten  noch  ganz  gesund  war.  BL 
empfiehlt  deshalb  in  fthnlichen  Fällen  gleichfollB 
abzuwarten,  eventuell  wiederholt  zu  curettiren, 
bei  einem  malignen  Process  wird  man  bei  dem 
2.  Curettement  ^e  gleiche,  bez.  verstärkte  Wuche- 
rung finden  und  dementsprechend  operativ  ein- 
greifen. Bei  gutartigen  Wucherungen  wird  sich 
dagegen  bei  der  wiederholten  Untersuchung  des 
ausgekratzten  Materials  nur  noch  wenig  oder  gar 
nichts  davon  finden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

296.  Beiträge  snr  Hfetologie  der  Blasen- 
mole; von  Budolf  Spuler  in  Berlin.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XL.  1.  p.  129.  1899.) 

Da  über  den  Ursprung  und  die  Entstehung 
des  Syncytium  bei  der  Placentation  des  Henschen 
die  Auffassungen  noch  immer  getheilt  sind,  unter- 
suchte Sp.  auf  Veranlassung  von  Buge  diese 
Verhältnisse  an  2  Blasenmolen. 

S  p.  nimmt  an,  dass  durch  irgendwelche  ESn- 
flüsse,  vielleicht  des  mütterlichen  Blutes,  Verände- 
rungen in  Kern  und  Protoplasma  der  Ektoderm- 
zellen  eintreten,  die  dann  eine  Differenzirung  in 
den  Substanzen  hervorrufen  und  so  zur  Vacuolen- 
bildung  und  zur  Umbildung  der  Zellen  in  Syncytium 
führen.  S  p.  glaubt,  dass  bei  der  Blasenmole  von 
dem  Ektoderm  eine  syncytiale  Bildung  ausgehen 
kann. 

S  p.  warnt  davor,  von  den  Beobachtungen  an 
Thieren  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  beim 
Menschen  zu  schliessen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

297.  Ueber  einen  Fall  von  Deddoomi 

maUgnnm;  von  Dr.  Fritz  Eleinhans  in  Ptig. 

(Prag.  med.  Wchnschr.  XXIV.  17.  1899.) 

SQjähr.  Person,  vaginale  Totalexstirpation.  Anamoeoe 
und  Symptomencomplez  zeigten  das  zuerst  von  Singer 
als  ^rpisch  beschriebene  BUd  des  maligaen  Deddaoms. 
Die  Geschwulst  bestand  zum  grössten  TheÜe  aus  ZeUen, 
die  Decidnazellen  nicht  glichen,  vielmehr  jenen  ähnüdi 
waren,  die  mit  Marchand  von  verschiedenen  Autorai 
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als  Zellen  der  Langhans'schen  Schicht  gedeutet  wurden. 
Zum  weitaus  kleineren  Theile  bildet  8;pcytiale8  Gewebe 
einen  Bestandtheü  der  Neubildung,  theils  als  Syncytium- 
streifen  zwischen  die  Zellen  eingelagert,  theilB  auch  als 
einzelne  Zellen,  die  syncytialen  Charakter  tragen,  d.  h. 
stärkere  Unktion  des  Kerns  und  Protoplasma  zeigen, 
öfters  auch  als  Riesenzellen  mit  zahlreichen  Kernen. 
Die  Kr.  überstand  die  Operation  gut  und  war  2  Jahre 
danach  noch  vollkommen  gesund. 

Von  besonderem  Interesse  war  eine  gleich- 
zeitig bestehende  Hauterkrankung,  die  mit  Ent- 
fernung des  Uterus  yersdhwand.  Diese  im  Ganzen 
bis  jetzt  nur  13mal  (davon  8mal  bei  malignen 
Neoplasmen)  beobachtete  Hauterkrankuug  zeigte 
genau  das  Bild  der  von  Unna  als  „Acanthosis 
nigrioans'S  ^on  franzMschen  Dermatologen  als 
,^ystrophie  papillaire  et  pigmentaire'^  bezeich- 
neten Hautaffektion. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

298.  DeoidQoma  malignamP  A  oritioal 
review  from  a  oaae  Baooessfnlly  treated  by 
vaginal  hystereotomy ;  by  F.  W.  N.  Haultain, 
Edinburgh.  (Brit.  gynaeool.  Joum.  LYIII.  p.  190. 
Aug.  1899.) 

H.  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  selbst  beobachtet 
hat:  Am  12.  Oci  1898  wurde  er  zu  einer  Frau  gerufen, 
die  am  10.  Sept,  nachdem  die  Regel  10  Wochen  aus- 
gesetzt hatte,  eine  starke  Blutung  bekam.  Da  diese  sich 
nicht  stillen  liess,  wurde  eine  Bougie  eingeführt  und  mit 
Jodoformgaze  tamponirt,  worauf  eine  Blasenmole  aus- 
gestossen  wurde.  Am  6.  Oct.  trat  wieder  leichte  Blu- 
tung auf;  einige  Ta^e  später  wurde  eine  fibrinöse  Masse 
ausgestossen.  Dabei  sehr  starke  Blutung.  H.  nahm  nun 
bei  der  sehr  anämischen  Fat.  eine  Ausschabung  vor. 
Dabei  starke  Blutung,  nur  stillbar  durch  intrauterine 
Tamponade.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ersab  in 
den  ausgeschabten  Stücken  die  Zeichen  eines  Deciduoma 
raalignum.  Eine  weitere  Operation  wurde  aber  abgelehnt, 
bis  am  21.  Nov.  eine  erneute  starke  Blutung  eintrat. 
Am  24.  Nov.  entfernte  dann  H.  die  Gebärmutter  durch 
die  Scheide.  Genesung  ohne  ZwischenfiBdL  Nach  8  Mon. 
noch  völliges  Wohlbennden. 

Die  entfernte  Gebärmutter  wies  eine  wallnussgrosse 
Geschwulst  der  vorderen  Wand  auf,  zum  grössten  Thdle 
von  glatter  Schleimhaut  bedeckt,  während  aus  dem 
kleineren  Theile  ein  Blutgerinnsel  hervorragte.  Auf  dem 
Durchschnitt  erschien  der  in  die  Gebärmutterhöhle  vor- 
ragende Theil  hauptsächlich  aus  fibrinösen  Massen  zu- 
sammengesetzt Diese  gingen  über  in  eine  graue  Schicht, 
die  sich  in  unregelmäsiBiger  Form  längs  des  Blutsinus 
ausbreitete.  Mikroskopisch  erschien  die  Geschwulst  genau 
so  wie  die  von  Marchand,  Gebhard  u.  A.  besäirie- 
benen.  £s  fanden  sich  sowohl  die  charakteristischen 
Svncytiummassen,  vielkemige,  stark  sich  färbende  Proto- 
plasmamassen, in  allen  möglichen  Formen  mit  sehr 
chromatinreichen  Kernen  und  die  von  Marchand,  als 
von  der  Langhans'schen  Zellenschicht  abstammend  be- 
trachteten vielseitigen,  grossen,  sich  weniger  färbenden 
Zellen  mit  grossen  Kernen,  die  ein  weites  intranucleäres 
Netzwerk  enliialten.  Zwischen  den  Zellen  fanden  sich 
freie  Blutmassen.  Zellenmassen  sah  H.  zwischen  die 
Muskulatur  eindringen,  offenbar  den  perivaskulären 
Lymphspalten  folgend,  auch  einzelne  Zellen,  die  in  das 
Innere  der  Venenwand  eindrangen.  Es  fanden  sich  weiter 
Ghorionzotten,  theilweise  entartet,  theilweise  normal. 

H.  sohliesst  sich  der  Ansicht  Marchand 's 
an,  dass  beide  Bpithellagen  der  Zotten  f5taler 
Abkauft  sind,  da  Syncytium  nur  in  naher  Be- 
ziehung zu  den  Zotten  vorkommt,  so  z.  B.  auf  der 


Decidua  vera  und  der  Decidua  uterina  bei  ekto- 
pischer  Schwangerschaft  fehlt,  weil  es  femer 
fehlt  in  den  intervilUysen  Thdlen  des  Chorion  und 
weil  keine  syncytialen  Yerftnderungen  im  Drüsen- 
epithel  vorkommen.      J.  Praeger  (Chemnitz). 

299.  Fflnfdg  F&Ue  von  Eklampsie;  von  Dr. 
Josef  Bayer  in  Köln  a.  Rh.  (Mon.-Sohr.  f.  G^ 
burtsh.  u.  Qyn&koL  X.  1.  p.  25.  1899.) 

In  der  Rheinischen  Provinzial-Hebammen-Lehr- 
anstalt  zu  Köln  wurden  von  1894  bis  einschliesslich 
1898  50  Fälle  von  Eklampsie  beobachtet  unter 
4250  Geburten.  Es  kam  also  auf  85  (Geburten 
1  Fall  von  Eklampsie.  Von  den  50  Frauen  konnten 
36  gesund  entlassen  werden ;  von  den  56  Kindern 
wurden  31  gesund  entlassen.  In  4  Fällen  wurden 
Urin  und  Blut  bakteriologiach  untersucht;  ein 
positiver  Sohluss  war  jedoch  nicht  zu  ziehen. 

Den  ersten  Platz  unter  den  medikamentösen 
Mitteln  nahm  das  Morphium  ein,  das  in  40  Fällen 
angewandt  wurde,  aber  9mal  im  Stiche  liess. 
Chloral  wurde  vereinzelt  in  Elystieren  gegeben, 
ohne  dass  sich  die  Wirkung  genau  controliren  Hess. 
Einen  äusserst  günstigen  Einfluss  hatte  durch 
heisse  Bäder  mit  nachfolgenden  nassen  Einwicke- 
lungen  hervorgerufenes  Schwitzen;  als  günstige 
Nebenwirkung  wurde  dabei  öfters  eine  starke  An- 
regung der  daniederliegenden  Wehenthätigkeit  be- 
obachtet Der  Aderlass  wurde  in  7  Fällen  ge- 
macht, in  2  Fällen  mit  Erfolg.  Pilocarpin  anzu- 
wenden verbietet  sich  in  den  schweren  Fällen,  da 
die  bewusstlosen  Kranken  den  in  erhöhtem  Maasse 
abgesonderten  Schleim  und  Speichel  nicht  heraus- 
bef5rdem  oder  hinunterschlucken  können. 

Von  den  50  Fällen  waren  1 1  puerperale  Eklam- 
psien; von  den  übrigen  39  Frauen  gebaren  10  spon- 
tan, und  in  3  weiteren  Fällen  wurde  die  Sectio 
caesarea  an  der  Todten,  bez.  Moribunden  ausge- 
führt Von  den  noch  bleibenden  26  Frauen,  bei 
denen  die  Geburt  operativ  beendigt  wurde,  star- 
ben 8.  In  11  Fällen  wurde  die  Zange  angelegt,  in 
10  Fällen  wurde  die  Cervix  aufgeschnitten,  3mal 
wurde  die  Wendung  ausgeführt,  Imal  das  abge- 
storbene Kind  perforirt  und  Imal  die  künstliche 
F^hgeburt  eingeleitet 

Bei  der  forcirten  Entbindung  ergiebt  sich  auch 
nach  B.'s  Beobachtungen  eine  bedeutend  grössere 
Mortalität  der  Mutter  als  bei  der  Qeburt  durch  die 
Naturkräfte.     Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

300.  Die  Pathogenese  and  Behandlung  der 
Eklampsie  im  Lichte  der  heutigen  Anschauung ; 

von  H.  Fehling  in  Halle  a.S.  (v.  Volkmann's 
SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  248.  Juni  1899.) 

Die  Zusammenfassung  der  Befunde  an  der 
Leber  bei  Eklampsie  ergiebt  nach  F.  mit  Sicher- 
heit, dass  ein  einheitlicher,  dem  Krankheitbilde 
entsprechender  Befund  nicht  vorhanden  ist,  dass 
femer  durchaus  nicht,  wieBouffe  de  St  Blaise 
gefunden  haben  will,  in  allen  Fällen  Leberverände- 
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rangen  vorhanden  sind,  eondem  nur  in  einem  Theile 
der  F&lle,  und  daas  die  Stärke  und  Ausbreitung  der 
hämorrhagischen  und  anämischen  Nekrosen  sehr 
verschieden  ist  Dagegen  sind  alle  Untersucher 
darin  einig,  dass  stets  Nierenveränderungen  vor- 
handen sind.  Von  400  von  Olshausen  und 
Ousserow-Dührssen  klinisch  beobachteten 
Eklampsiefällen  fand  sich  in  98%  Albuminurie; 
F.  vermisste  bei  mehr  als  100  FäUen  nur  Imal 
Eiweiss  im  Urin. 

Nach  F.  hat  man  bisher  bei  der  Erklärung  für 
die  Pathogenese  der  Eklampsie  den  Foetus  zu  sehr 
ausser  Acht  gelaasen.  Bedeutungsvoll  iat,  dass  die 
Toxine,  seien  es  nun  mütterliche  oder  fötiüe,  auch 
die  Nieren  des  Foetus  schädigen.  Durch  Injektion 
eines  Olobulinfermentes  brachte  Schmorl  (Jahrbb. 
CCXTiTTT.  p.  223)  dieselbe  Gerinnung  im  Ereis- 
laufe hervor,  wie  er  sie  bei  Eklampsie  &nd.  Yoll- 
har  d  (Jahrbb.  CCLVI.  p.  48)  wies  ferner  in  2  RUlen 
im  Urin  Eklamptischer  eine  gerinnungerregende 
Substanz  nach,  die  bei  intravenöser  Einspritzung 
intravitale  Thromben  hervorrief,  und  EoUmann 
fand  im  Aderlassblute  Eklamptischw  bedeutend 
höhere  Fibrinprocente  als  bei  normalen  Schwan- 
geren. 

F.  stellt  nun  folgende  hypothetische  Anschauung 
auf:  bei  stärkerer  Anhäufung  der  Globuline  im 
Kreislaufe  werden  zuerst  die  Nierenepithelien  ge- 
schädigt und  dadurch  für  Eiweiss  durchlässig.  Die 
Albuminuria  gravidarum  wäre  also  schon  das  erste 
Symptom  einer  Vergiftung  der  Schwangeren.  Durch 
die  Schädigung  der  Nierenepithelien  häufen  sich 
die  Gifte,  auch  die  harnfähigen  Substanzen  noch 
mehr  im  Kreislaufe  an,  schädigen  auch  die  Leber 
(Fettleber)  und  bewirken  schliesslich  typische  An- 
fälle durch  Reizung  der  Uterusoentren  und  der  Gb- 
iässnervenoentren.  Bei  geringer  Giftigkeit  kommt 
es  dann  nur  zur  Nephritis ;  der  günstige  Einfluss 
der  Milchdiät  fluide  hierbei  auch  seine  Erklärung. 

Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  muss  durch 
Bettruhe  und  Milchdiät  behandelt  werden ;  Drin- 
untersuchungen  der  Schwangeren  sind  zur  früh- 
zeitigen Diagnosenstellung  erforderlich.  Der  Cto- 
burthelfer  hat  femer  nach  F.  die  doppelte  Aufgabe, 
bald,  aber  doch  möglichst  schonend  zu  entbinden. 
Frühzeitige  Blasensprengung  hat  nach  F.'s  Erfah- 
rung eine  günstige  Wirkung;  durch  Verringerang 
des  intraabdominalen  Druckes  wird  hierbei  das 
Herz  entlastet  und  ferner  die  Wehenthätigkeit  an- 
geregt. Zum  Kaiserschnitte  kann  sich  F.  nicht  ent- 
schliessen,  da  er  nach  einem  Kaiserschnitte  den 
ersten  Eklampsieanfall  auftreten  sah.  ZurBeförde- 
rang  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  macht  F. 
bis  3mal  täglich  Eingiessungen  unter  die  Haut  von 
1/4 — '/4  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung;  zur 
Förderung  derBesorption  folgt  eine  Kampherinjek- 
tion. Ausserdem  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch 
Einpacken  des  Rumpfes  in  heisse  nasse  Tücher.  Yor 
Übermässigem  Gebrauche  des  Morphium  warnt  F. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


301.  üeber  SSecreissniigen  deslTabelstnm- 
ges  und  ihre  Folgen  fOr  den  Neugeborenen; 
von  Josef  Bayer  in  Köln.  (v.  Yolkmann's 
Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  265.  Jan.  1900.) 

B.  knüpft  an  einen  gerichtärztlichen  Fall  an, 
in  dem  eine  ISjähr.  Erstgebärende  angeblich  von 
der  Geburt  überrascht  und  später  mit  einem  todten 
Kinde  vorgefunden  wurde.  Das  Kind  hatte  ge- 
athmet,  die  Nabelschnur  war  durühgerissen.  Der 
Tod  war  erfolgt  durch  Blutung  in  Schädel-  und 
Bauchhöhle,  hervorgerufen  durch  Yerletzungen  des 
Schädels  und  der  Leber,  die  erst  nach  der  Geburt 
durch  äussere  Gewalteinwirkungen  ^olgt  waron. 

B.  berichtet  über  die  zahlreichen,  von  den  ver- 
schiedensten Aerzten  angestellten  Beobachtungen 
und  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Ze^ 
reissbarkett  des  Nabelstranges.  So  fand  v.  Win- 
ckel  unter  216  Sturzgeburten  42  Nabelsohnii^ 
zerreissungen.  Das  schwächste  Gewebe  der  Nabel- 
schnur ist  die  Amnionscheide  und  die  Warthon'sche 
Sülze,  stärker  ist  die  Nabelvene  und  die  kräftigste 
Struktur  besitzen  die  mit  Längs-  imd  Ringmuska- 
latur  ausgerüsteten  Nabelschnurarterien.  Bezflg- 
lich  der  Gtefässe  ist  bei  der  Zerreissung  jedoch  das 
Yerhältniss  umgekehrt,  da  die  Nabelschnurvene 
gewöhnlich  10  cm  länger  ist  als  die  Arterien  und 
auch  eine  bedeutend  grössere  Elasticität  besitzt 
Bei  der  überstürzten  Geburt  spielen  nach  B.  FaU- 
gewicht  und  Fallhöhe  der  Frucht  und,  aus  beiden 
zu  berechnen,  die  Fallgeschwindigkeit  für  das  Ze^ 
reissen  der  Nabelschnur  eine  wesentliche  Boüe; 
ausserdem  kommt  noch  die  Austreibungskraft  des 
Uterus  und  der  Bauchpresse  in  Betracht 

Ueber  die  Stelle,  an  der  die  Zerreissung  des 
Nabelstranges  gewöhnlich  erfolgt,  giebt  es  viele 
Erörterungen.  Klein  fand  unter  134  Nabd- 
schnurzerreissungen  den  Riss  19mal  in  der  Mitte, 
9mal  am  placentaren  Ende,  dagegen  96nud  in  der 
fötalen  Hälfte  und  darunter  25mal  entweder  ganz 
aus  dem  Nabel  heraus  oder  doch  so  nahe  dem 
Nabelringe,  dass  eine  Unterbindung  unmöglich  war. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

302.  Die  Verflorgung  des  Kabels  der  Neo- 
geborenen;  von  A.  Martin.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXYIL  8.  1900.) 

M.  hat  folgendes  Yerfahren  bei  30  Kindern  ein- 
geschlagen :  Abnabelung  wie  seither  üblich.  Dem 
gebadeten  und  abgetrockneten  Kinde  wird  alsdanii 
eine  feuchte  Gazecompresse  um  den  Nabel  gelegt 
Ein  steriler  Seidenfaden  wird  an  den  Qrenzen  des 
Hautrandes  um  die  Nabelschnur  geschlungen  und 
fest  angezogen.  Dann  wird  der  Nabelstrang  1  bis 
1  Vs  cm  oberhalb  davon  mit  der  inzwischen  glühend 
gemachten  gewöhnlichen  Brennscheere  durchge- 
brannt Bedeckung  des  Brandschorfes  mit  einem 
sterilen  Oazeläppchen.  Gewöhnlicher  Nabelverband 

M.  ist  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden.  Niemals 
trat  Nachblutung  auf.  Schon  am  2.  Tage  war  dar 
Hautnabel  völlig  in   das  Niveau  der  Bauchhaat 
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gesunken;  am  4.  bis  6.  Tage  war  der  Brandsehorf 
mit  der  Ligatur  abgefallen.  Die  HautfUte  legte 
sich  vollkommen  über  den  Nabel. 


Martin  empfiehlt  das  Verfahren  zur  allge- 
meinen Anwendung. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Olirenheilkunde. 


303.  Die  Bntitehang  von  Oesofawttlsten 
im  AneohliiM  an   V«rlet8iiiigen;  von   Dr.  A. 

M  a  c  h  0 1.    (Strassburger  Dissertation  1 900.) 

Unter  Zugrundelegung  des  Materiales  der  Strass- 
burger Chirurg.  Klinik  vom  1.  Oct  1894  bis  1.  Oct 
1899  sucht  M.  die  Frage  nadi  der  ErMehung  von 
OesehwiUsien  im  AnscMuste  an  Verläxungen  zu 
beantworten. 

Die  Oarcmomfäüe  theilt  er  in  folgende  Gruppen : 
A.  1)  Die  Entstehung  der  Neubildung  wird  zurflok- 
geführt  auf  ein  Imaliges  Trauma,  das  auf  eine 
vorher  anscheinend  vollkommen  normale  Stelle 
eingewirkt  hat  (11  F&lle);  2)  die  Entstehung  wird 
zurdokgeführt  auf  ein  Trauma,  duroh  das  eine  be- 
reits vorhandene  Warze  oder  Narbe  betroffen  wurde 
(7  Fälle).  B.  1)  Die  Neubildung  entstdit  aus  einer 
Narbe,  die  im  Anschlüsse  an  eine  chronische  Ent- 
zündung oder  an  ein  lange  zurückliegendes  Trauma 
sich  gebildet  hat  ohne  ein  neues  Trauma;  2)  die 
Neubildung  entsteht  aus  Wunden,  die  nicht  zur 
Heilung  gelangt  und  geschwürig  entartet  sind 
(22  FUle). 

Zusammenfossend  kann  M.  von  502  Cardnomen 
in  8  Fallen  —  0.87<^/o  den  Zusammenbang  zwi- 
schen dem  angeschuldigten  Trauma  und  der  ent- 
standenen Neubildung  als  toahraehemUeh  erklftren. 

Von  19  SaarkomfäUen ,  in  denen  die  Kranken 
eine  vorausgegangene  Oewalteinwirkung  fQr  die 
Entstehung  der  Neubildung  verantwortlich  gemacht 
haben,  darf  llmal  -»  7.09^/0  der  causale  Zu- 
sammenhang als  lüohracheinlich  bezeichnet  werden, 
aber  auch  hier  nur  ganz  allein  vom  Standpunkte 
der  ünfallgesetzgebung  aus  betrachtet. 

Von  anderweitigen  OesdiunUsten  war  diese 
Wahrscheinlichkeit  in  5  Fällen  vorhanden. 

Im  Ganzen  sind  also  in  dem  öjfthrigen  Beobaoh- 
tungzeitraume  von  920  Oe^chwülsten  24  «a  2.06^/o 
auf  ein  vorausgegangenes  einmaliges  TVauma  mü 
WakrseheinliMeü  x/urüekxufiihren.  Daran  nehmen 
die  einzelnen  Geschwulstarten  in  folgender  Weise 
Thdl:  502  Oardnome  mit  8  Fällen;  155  Sarkome 
mit  11  Fällen;  263  anderweitige  Geschwülste  mit 
5FSUen. 

Ganz  summarisch  beriohtet  dann  ILnoob  über 
Fälle,  in  denen  geringfügige  chronische  traumatische 
Heizungen  mit  der  Entstehung  von  Geschwülsten 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  künnen.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  das  Trauma  einen 
Umstand  darstellt,  in  dessen  Gefolge  wir,  soweit 
ein  einmaliger  Insult  in  Frage  steht,  sehr  selten, 
etwas  häufiger,  sobald  es  sich  um  wiederholt  ein- 
wirkende Reize  handelt,  eine  Neuloldung  aiöh  ent- 
wiokeln  sehen,  dass  aber  duroh  nidits  die  Annahme 
gerechtfertigt  wäre,  in  diesem  umstände  die  eigent- 

Med,  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  2. 


liehe  letzte  Ursache,  die  causa  essentialis  zu  er- 
blicken". P.  Wagner  (Leipzig). 

304.  Ueber  Hefepilse  und  Gtosohwulstbil- 
dong;  von  Dr.  W.  Petersen  u.  A.  Exner. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  769.  1899.) 

Das  Ausgangsmaterial  für  die  Mehrzahl  der 
Versuche  der  VfF.  bildete  eine  aus  Fruchtsaft  ge- 
zogene Cultur  des  Sacharomyces  neoformans  von 
Sanfelioe,  dem  Hauptvertreter  der  Hefepilz- 
theorie. Als  Versuchsthiere  dienten  Meerschwein- 
chen und  weisse  Mäuse.  Die  Infektion  erfolgte 
theils  subcutan ,  theils  intraperitonäal  mit  einer 
Aufschwemmung  der  Agar-Beincultur.  Sämmt- 
licheThiere  zeigten  bald  nach  der  Infektion  Krank- 
heiterscheinungen ;  sie  magerten  zusehends  ab  und 
gingen,  soweit  sie  nicht  bereits  früher  getüdtet 
wurden,  im  Verlaufe  von  3  Wochen  bis  mehreren 
Monaten  kachektisch  zu  Grunda  Bei  den  meisten 
Thieren  konnte  man  von  der  2.  Woche  ab  eine 
Schwellung  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen  nach- 
weisen. Mehrmals  zeigten  sich  am  Orte  der  In- 
jektion weiche,  teigige,  diffuse  Schwellungen.  Bei 
3  Thieren  fanden  sich  nach  intraperitonäaler  In- 
jektion bis  hasselnussgrosse,  umschriebene,  ziem- 
lich derbe  Tumoren,  die  sich  um  den  Draht  herum- 
entwiokelt  hatten,  der  zur  Kennzeichnung  der  Thiere 
durch  eine  Falte  der  Bückenhaut  gezogen  war. 

Dvd  Sektion  der  Thiere  ergab  meist  einen  ziem- 
lich typischen  Befund.  Aus  allen  Organen  und 
KGrpersäften  Hessen  sich  stets  Hefepilze  in  grosser 
Menge  züchten.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  waren 
geschwollen.  Milz  und  Nieren  waren  von  zahl- 
reichen kleineren  und  grosseren,  grauen  und 
weissen  Knötchen  durchsetzt  Als  charakteristische 
Merkmale  der  Hefe-Infektion  ergab  sich  mikrosko' 
piseh  eine  enorme  Ueberschwemmung  aller  Organe 
mit  Hefezellen ;  dabei  eine  minimale  Reaktion  der 
einzelnen  Körpergewebe.  Die  Knötchen  in  Nieren 
und  Milz  erwiesen  sich  als  reine  Hefezellen- Anhäu- 
fungen. Die  ,J)rahl'Tumoren^'  erwiesen  sich  als 
keine  echten  Geschwülste ;  sie  finden  ihre  nächsten 
Verwandten  unter  den  infektiösen  Oranulation- 
gesehmUsten;  es  sind  „HefeHunoren'^,  die  an  einem 
„Locus  minoris  reaisteoitiae*^  entstanden  sind. 

Ihr  Gesammturtheil  fassen  P.  und  E.  dahin  zu- 
sammen, ,/lass  bisher  eine  äiiötogisehe  Bedeutung 
der  Hefepilxe  für  die  Entstehung  von  echten  malignen 
Tumoren  nicht  erunesen  ist/^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  Wanun  dürfen  wir  die  paraflitftre 
Theorie  Ar  die  bösartigen  Gtosohwülate  nicht 
anljgebenf  von  Prof.  N.  Czerny.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXV.  1.  p.  243.  1899.) 
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Wenn  es  auch  schwer  sein  mag,  YomkUmaehen 
Standpunkte  aus  neue  Beweise  für  die  paraaüäre 
Theorie  der  bösartigen  Oeadavübte  beizubringen,  so 
hftlt  es  C  z.  doch  fOr  wUnschenswerth,  die  Grflnde 
zusammenzufassen,  die  ihn  veranlassen,  an  dieser 
Theorie  vorläufig  festzuhalten.  Nach  unseren  kli- 
nischen Erfahrungen  müssen  wir  annehmen,  dass 
zur  Entstehung  der  Geschwülste  eine  Dispoeüion 
und  eine  hervorrufende,  wirksame  Ursache  vorhan- 
den sein  müssen.  Die  Disposition  kann  vielleicht 
auf  einer  ererbten  allgemeinen  Grundlage  beruhen, 
oder  sie  kann  auch  eine  lokale  und  erworbene  sein. 
Die  lokale  Disposition  wird  durch  chronische  Rei- 
zungen aller  Art  (Ekzeme,  Katarrhe,  Geschwüre, 
Narbenbildungen),  wahrscheinlich  auch  durch  che- 
mische Reize  (Russ,  Paraffin,  Anilin)  hervorgerufen. 

Wenn  wir  zunächst  die  LokalisaÜon  der  Haut- 
krebse  betrachten,  so  tritt  uns  die  merkwürdige 
Thatsache  entgegen,  dass  sie  fast  ausschliesslich 
im  Gesichte  und  an  den  Händen  vorkommen,  wäh- 
rend die  gewöhnlich  bedeckt  getragenen,  viel  aus- 
gedehnteren Hautpartien  fast  immun  gegen  Krebs 
genannt  werden  können. 

Ein  kurzer  Ueberblick  über  dieLokalisation  der 
Krebse  überhaupt  ergiebt,  dass  die  Krebse  in  der 
Regel  an  der  Oberfläche  der  Haut  und  Schleimhaut 
ihren  Ursprung  nehmen,  an  Stellen,  die  durch 
chronische  Entzündung  oder  Narben  lokal  disponirt 
sind,  an  denen  leicht  Schmutz  oder  Darminhalt  für 
längere  Zeit  haftet.  In  diesem  Schmutz  vegetiren 
wahrscheinlich  die  unbekannten  Krebserreger,  die 
nach  längerer  Vegetation  erst  die  deletären  Wir- 
kungen in  der  Epidermis  und  in  den  Epithelien 
hervorrufen.  Eine  peinliche  Reinlichkeit  an  den  ent- 
sprechenden Partien  dürfte  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gegen  das  Entstehen  des  Krebses  schützen. 
Wenn  es  auch  unmöglich  ist,  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  entzündlicher  Neubildung  und  echten 
Tumoren  zu  ziehen,  so  dürfte  doch  derSchluss  ge- 
rechtfertigt sein,  dass,  wie  wir  für  die  Entzündung 
als  Erreger  eine  grosse  Reihe  von  Mikroorganismen 
kennen  gelernt  haben,  auch  für  die  vielgestaltigen 
Tumoren  keine  einheitliche  Aetiologie  bestehen 
kann,  sondern  daas  es  eine  grosse  Zahl  von  Ge- 
schwulsterregem  geben  wird.  Für  die  parasitäre 
Theorie  der  Krebsentstehung  sprechen  femer  noch 
die  Fälle  von  Uebertragung  des  Krebses  von  einem 
Individuum  auf  das  andere;  die  Implantation- 
metastasen ;  das  relativ  häufige  Erkranken  von  Ge- 
schwistern oder  Eheleuten  in  der  gleichen  Woh- 
nung bald  hintereinander  u.  s.  w. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  die  innere 
Medikation  der  Krebse  noch  vollständig  neu  zu 
schaffen.  „Wegen  ihres  langsameren  Verlaufes 
bieten  sie  dem  chirurgischen  Eingriffe  bessere 
Chancen  und  uns  Chirurgen  bleibt  deshalb  vorerst 
nichts  Anderes  übrig,  als  die  operaüce  Behandlung 
der  Krebse,  welche  bisher  allein,  wenn  auch  nur 
wenig  befriedigende  Erfolge  aufzuweisen  hat,  immer 
weiter  auszubilden.^' 


Unvollständige  Operationen  mit  dem  Messer 
besohleanigen  in  der  Regel  das  Wachsthum  der 
Krebse  und  ihreDissemination,  während  man  nicht 
nur  ungestraft,  sondern  manchmal  mit  bestem  E^ 
folge  inoperable  Krebse  noch  mit  Chlorzink  ätzen 
und  wenigstens  temporäre  Heilungen  oder  doch 
Besserungen  der  vorher  schmerzhaften  und  jauchen- 
den Krebsgeechwüre  erzielen  kann. 

C  z.  bespricht  dann  noch  die  seltenen  EUle  von 
spontaner  BäekbiUung  maligner  Geschwülste,  sowie 
ihrer  Heilung  durch  dasColey 'sehe  Streptoooooos- 
Prodigiosus-Misohsterilisat  Mittels  der  letztaren 
Behandlungsmethode  hat  auch  C  z.  3  Heilangen  bei 
Sarkomen  zu  verzeichnen. 

„Aus  allen  diesen  Erfahrungen  geht  die  That- 
sache hervor,  dass  zweifellos  krebsartige  Erkran- 
kungen manchmal  einer  spontanen  Rückbildung 
fähig  sind,  und  dass  selbst  ganz  verzweifelte  inope- 
rable Fälle  von  bösartigen  Neubildungen  durch  eine 
combinirte  zielbewusste  Behandlung  einer  Heilang 
zugängig  sind.^'  P.  Wagner  (Leipzig). 

306.  Znr  Caaniatik  den  Stümhöhlenge- 
Bohwülate;  von  Dr.  Moser.  (Beitr.  z.  klin. Chir. 
XXV.  2.  p.  503.  1899.) 

M.  theilt  aus  der  Breslauer  chimrg.  Klinik  2  MIa 
von  Stimhöhlengesekwulst  mit 

Im  1.  Falle,  2^ähr.  Mädohen,  handelte  es  sich  um 
ein  fffosses  eiförmiges,  abgekapseltes  Osteom  der  Stinh 
beimöhU,  das  zu  einer  starken  Verdrängung  des  rechten 
Augapfels  nach  aussen  und  unten  geführt  hatte.  Erfaig^ 
reiche  radikale  Bhüferwmg  des  Osteoms,  jedoch  mit  blei- 
bender  rechtseitiger  Amaurose. 

Im  2.  Falle,  IQjähi.  Mädchen,  fand  sich  ein  langsam 
heiaDgewachsenes  Sarkom  der  Stirnhöhle;  mehiäche 
Operationen ;  bisher  kein  Recidiv. 

P.  Wagner  (Leq>zig). 

307.  Osteom  der  oberen  Orbitalwand  mit 

Erhaltimg  des  BolbOB  entfernt;  von  Prof.  E. 

Schuchardt.    (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  LIT. 

3  u.  4.  p.  371.  1900.) 

Soh.  berichtet  über  einen  28jähr.Er.,  bei  dem  er  im 
Mai  1897  mit  Erfolg  ein  Osteom  der  oberen  Orbitabeand 
mit  Erhaltung  des  Bulbus  entfernt  hat  Er  bediente  adi 
dabei  desErönlein 'sehen  osteoplastischen  V erf ahreos : 
temporäre  Besektion  der  äusseren  knöchernen  Orbital- 
wand. Das  wallnussgrosse  Osteom  bestand  aus  elfen- 
beinharten,  drüsigen  Knochenmassen  von  meist  glattsr 
Obeif^lohe.  Der  Bulbus  konnte  vollkommen  erhaltsn 
werden,  die  durch  den  Tumor  bedingten  Doppeibiider 
verschwanden.  Heilung  nach  2|A  Jahren  noch  con- 
statirt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

308.  üeber  die  Lage  ond  die  Brkran- 
knngen  der  Wangenlymphdrfisen ;  von  Dr.  E 

Buchbinder.    (Beitr.   z.  klin.  Chir.  XXV.  1> 
p.  11.  1899.) 

Bei  den  mannigfachen  und  zahlreichen  krank- 
haften Vorgängen,  die  sich  an  der  Ctosichtshaut}  in 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  abspielen,  werden  v(Hr- 
nehmlich  die  praeaurikularen,  die  retromarillareB, 
die  submaxiUaren  und  die  sublingualen  Lympb- 
drflsen  sekundär  ergriffen.  Aber  nicht  selten  wer- 
den auch  einige  unansehnliche  Lymphdrtlsen  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  denen  man  bisher  M 
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allgemein  nur  geringe  Beachtung  geschenkt  hat. 
Es  ist  eine  Anzahl  kleiner,  in  der  Wangengegend 
gelegener  Lymphdrüsen,  deren  Lage  und  Erkran- 
kungen zur  Vermeidung  diagnostischer  Schwierig- 
keiten und  Fehler  bekannt  sein  müssen.  Wenn 
auch  die  Lage  dieser  Wangendrüsen  nicht  voll- 
kommen fest  steht,  so  lassen  sich  doch  nach  den 
Untersuchungen  von  B.  im  Wesentlichen  4  Orup- 
pen  unterscheiden:  Das  Gebiet  der  1.  Gruppe  ist 
die  äussere  Fläehe  des  Unterkiefers  vor  dem  M.  mos- 
seier;  die  2.  Gruppe  liegt  in  der  Hauptsache  hmUr 
dem  Mundwinkel;  die  3.  Gruppe  nahe  der  Durck- 
bruehsteüe  des  Dtielus  Sienonianus,  und  endlich  die 
4.  Gruppe  auf  dem  Oberkiefer. 

Die  Erkrankungen  derWangenlymphdrüsen  sind 
ihrer  Aetiologie,  ihrem  Verlaufe  und  ihrem  kli- 
nischen Bilde  nach  unter  denselben  Gesichts- 
punkten zu  betrachten,  wie  diejenigen  der  übrigen 
Lymphdrüsen.  Sie  werden  abhängig  sein  von  der 
Lage  der  Drüsen  in  der  Nähe  der  Mund-  und 
Nasenhöhle,  deren  Lymphgefftsse  sich  in  ihnen 
vereinigen,  bez.  sie  werden  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden  von  Entzündungen  akuter  und  chro- 
nischer Art  und  werden  der  Degeneration  anheim- 
fallen als  Metastasen  maligner  Neubildungen  im 
Gebiete  der  Wange,  der  unteren  Augenlider,  des 
Nasenrückens,  der  Lippen,  der  Mund-  und  Nasen- 
sclileimhaut 

In  der  Literatur  finden  sich  etwa  40  Beobach- 
tungen von  Erkrankungen  der  Wangenlymph- 
drüsen ;  4  weitere  Fftlle  theilt  B.  aus  der  Strass- 
burger  chirurgischen  Klinik  mit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

309.  Uebw  die  Lymphgefässe  der  äusse- 
ren Nase  and  die  zugehörigen  Wangenlymph- 
drfisen  in  ihrer  Besiehang  sa  der  Verbreitung 
des  Nasenkrebses ;  von  Dr.  H.  E  ü  1 1  n  e  r.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXV.  1.  p.  33.  1899.) 

E.  beobaohtete  in  der  v.  B  r  ans 'sehen  Elimk2Fä]le 
▼on  sehr  bösartigem  Nasenkrebs  bei  Frauen  im  Alter  von 
60  Jahren.  Beide  Er.  tragen  genau  an  der  gleichen  Stelle 
der  Wange  eine  Geschwulst  von  Haselnuss-,  bez.  Wall- 
nussgrösse,  die  ihren  Sitz  in  der  Hohe  des  Mundwinkels 
hatte,  nach  hinten  bis  dicht  an  den  Masseterrand  reichte 
und  vom  Mundwinkel  durch  eine  l-— 2  cm  lange  freie 
Strecke  getrennt  war.  Der  Tumor  nahm  beide  Male  die 
ganze  Dicke  der  Wange  ein,  ragte  deatUoh  nach  aussen 
hervor,  war  mit  der  äusseren  Haut  verwachsen,  liess  die 
Schleimhaut  jedoch  mibetheiligt 

Es  handelte  sich  in  diesen  beiden  Fftllen  um 
Metastasen  in  einer  bisher  wenig  beachteten  LympA- 
driise  der  Wange,  Daraufhin  hat  E.  das  Lymfik-^ 
gefässsystem  der  Nase  genauer  untersucht;  seine 
Ergebnisse  stimmen  mit  den  Buchbinder  'sehen 
Untersuchungen  in  erfreulicher  Weise  überein. 

E.  unterscheidet  im  Allgemeinen  8  Lymph- 
gefassgruppen :  die  1.  Qmppe  stammt  von  der  Nase»^ 
lourxel  und  mündet  schliesslich  in  die  auf  und  in 
der  Parotis  goldenen  Lymphdrüsen;  die 2.  Gruppe 
besteht  aus  Lymphgefässen,  die  von  der  Nasenr 
tpurzel  und  den  oberen  SeHmiheHen  der  Nase  kom- 
men und  in  die  auf  dem  unteren  Parotisende  ge- 


legenen Lymphdrüsen  münden ;  die  3.  und  wich- 
tigsie  Gruppe  enthält  die  meisten  und  stärksten 
Lymphbahnen,  die  aJlen  Theüen  der  äusseren  Nase 
entstammen  und  in  die  submaxiUaren  Lymph- 
drüsen münden. 

Interessant  ist  es  nun,  dass  in  die  der  V.faciaL 
ant  und  der  Art  maxill.  ext  folgenden  Bahnen  in 
der  That  Lymphdrüsen  eingeschaltet  sind,  die  den 
von  E.  gesuchten  Wangendrüsen  entsprechen.  „Es 
existiren  also  in  der  That  Lymphdrüsen  in  der 
Wange,  welche  dem  Lymphgebiete  der  Nase  an- 
gehören, und  damit  ist  die  Erklärung  unserer 
eigentlichen  klinischen  Befunde  gegeben.  Für  die 
Praxis  ergiebt  sich  daraus  die  Forderung,  dass  man 
bei  jedem  Carcinom  der  Nase  und  deren  Umgebung 
die  WetchtheUe  der  Wange  einer  genauen  Unter- 
suchung auf  diese  Lymphdrüsen  zu  unterziehen 
hat"  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

310.  Einige  Bemerkungen  betrefTs  der 
operativen  Behandlang  des  Larynxkrebses; 

vonDr.  Johann  Sendziak  in  Warschau.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXTTT.  9.  1899.) 

Die  Statistik  wurde  von  8.  bis  zum  Jahre  1897 
einschliesslich  geführt  und  umfasst  640  Larynx- 
krebse,  die  nach  4  operativen  Methoden  (endo- 
laryngeale,  Laryngofissur,  partielle  und  vollständige 
Resektion  des  Eehlkopfes)  behandelt  wurden.  S. 
kommt  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen,  die 
fast  die  gleichen  sind,  wie  sie  von  ihm  in  seiner 
Monographie  über  bösartige  Neubildungen  des  Eehl- 
kopfes (Wiesbaden  1897.  J.  F.  Bergmann)  zu- 
sammengefasst  wurden :  1)  Die  operative  Behand- 
lung ist  die  einzige  berechtigte  bei  Larynxkrebs. 
2)  Sie  giebt  vollständig  günstige  Resultate  in  den 
frühesten  Stadien  dieses  Leidens.  3)  Zu  den  erfolg- 
reichsten Methoden  gehurt  die  Laryngofissur,  sowie 
die  partielle,  bez.  halbseitige  Resektion  des  Larynx. 
4)  Mit  der  vollständigen  Resektion  kann  man  bei 
kritischer  Auswahl  der  FäUe  und  frühzeitiger  Ope- 
ration gute  Resultate  erzielen. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

311.  Ein  Bweiter  Fall  von  Bntfemong  des 
Schnltergürtels  wegen  Sarkom   der  Soapnla; 

von  Prof.  Eölliker.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  2.  1900.) 

E.  hat  bereits  früher  bei  eüiem  Er.  w^n  Sarkom 
der  Scapida  den  ganzen  Schultergortel  entfemt  Der 
Er.  ist  fast  2  Jahre  nach  der  Operation  an  Metastasen 
des  Gehirns  und  der  Lmige  gestorben. 

Inzwischen  hat  E.  die  Operation  nochmals  ausgeführt, 
und  zwar  bei  einem  56jähr.  Er.  wegen  eines  apfelgrossen, 
grosszelligen  Bundzellensarkoms,  das  von  der  Spina 
scapulae  ans  auf  die  Schaltergelenkkapsel  übergegangen 
war.  Heilung,  Va  Jshr  später  Tod  an  Influenzapneu- 
monie.    Eein  Becidiv.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

312.  Azülares  Nenrom  des  Flexas  bra- 
ohialis.  Operationsbericht  und  chirurgische  Be- 
sprechung von  Dr.  M.  Schmidt,  histologische 
Untersuchung  von  Dr.  ELDelbanco.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LIV.  3  u.  4.  p.  381.  1900.) 
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Seh.  hat  bei  einer  64jähr.  Frau  ein  kindskopf grosses, 
fast  2  Pfand  schweres  axälarea  Neurom  des  Piemu  bra- 
ehialia  exstirpirt  Der  pinselförmig  über  die  Geschwulst 
ausstrahlende  N.  medüanus  musste  reseoirt  werden.  Der 
N.radialiB  war  ebenfalls  mit  der  Geschwulst Terwachsen; 
um  der  Kr.  etwas  Brauchbarkeit  des  Armes  zu  erhalten, 
wurde  der  Nerv  unter  Zurücklassung  eines  Geschwulst- 
stückes geschont  HBÜung  per  primam.  Die  Ausdeh- 
nung der  motorischen  und  sensiblen  Ausfiidlsersoheinun- 
gen  beweist,  dass  keineswegs  der  Medianus  allein,  son- 
dern wohl  sämmtliche  axüfiuren  Armnervenstämme  mit 
Ausnahme  des  Radiahs  bei  der  Operation  abgeschnitten 
worden  sind.  2  Jahre  später  war  kein  Becidiv  nach- 
weisbar; Bewegliohkeitlftlunungen  ganz  unverändert  wie 
früher. 

Die  von  Delbanco  vorgenommene  mikroskonisohe 
Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  im  Wesentlichen 
die  Charaktere  eines  Spinddxeümsarkoms,  ausgegangen 
wahrscheinhch  von  dem  Endoneurium  peripherisch  ge- 
legener Nerventeem.  Nervenfasern  konnten  in  dem 
Tumorgewebe  nicht  nachgewiesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

313.  üeber  ohronisohe  HaatitiB  und  das 
sogen.  Oy  stadenom ;  von  Dr.  R  o  I  o  f  f.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LIV.  1  u.  2.  p.  106.  1899.) 

(Gegenüber  der  Auffassung  Schimmel- 
bnsch's,  dass  das  Chfstadenoma  fnammae  eine 
wesentlich  epitheliale  Erkrankung,  eine  echte  Oe- 
sohwulstbildung  sei,  nimmt  König  mit  Entschie- 
denheit den  Standpunkt  ein,  dass  alle  diese  Fälle 
als  solche  von  chronischer  interstitieller  Mastitis 
aufzufassen  seien,  in  denen  die  Veränderungen 
am  Drüsenkörper  nur  sekundär  auftreten. 

Eine  Reihe  von  genauen  Untersuchungen,  die 
R  an  dem  Oberst'schen  Materiale  (Krankenhaus 
Bergmannstrost  in  HaUe  a.  S.)  anstellen  konnte, 
lassen  ihn  sich  der  KOnig'sohen  Auffossung  an- 
schliessen.  Einmal  tritt  diese  Affektion  nicht  in 
Form  einer  Geschwulst,  also  einer  sich  im  Organe 
umschrieben  entwickelnden,  die  übrigen  Theile 
desselben  verdrängenden  Neubildung,  sondern  in 
der  Form  einer  diffusen,  über  das  ganze  Organ 
verbreiteten  Veränderung  auf.  Femer  überschrei- 
ten die  schliesslich  erzielten  Veränderungen  gar 
nicht  die  GhBuzen  dessen,  was  als  Resultat  einer 
chronischen  Entzündung  aufgefasst  werden  kann, 
sondern  sind  vielmehr  mit  den  chronisch  entzünd- 
lichen Veränderungen  anderer  epithelialer  Organe 
vollkommen  gleichwerthig  und  erhalten  das  eigen- 
artige, an  Geschwülste  erinnernde  Aussehen  nur 
durch  den  Bau  des  Organs,  in  dem  sie  auf- 
treten. 

Zur  Untersuchung  in  chronischer  Entzündung 
begriffener  Brustdrüsen  bieten  fast  alle  operirten 
Brustkrebse  Gelegenheit;  man  findet  parenchyma- 
töse und  interstitielle  Ihitzündungen ,  theils  pro- 
gressiven,  theils  regressiven  Charakters. 

Für  das  Enistehm  von  Oareincrnm  auf  dem 
Baden  txm  chramach  mixündUehm  B^oeeaam  der 
Mamma  führt  R.  2  FäUe  an ;  einmal  handelte  es 
sich  um  eine  seit  24  Jahren  vorhandene  Fistel, 
einmal  um  eine  Narbe  nach  eitriger  ICastitiB. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


314.  Ueber  Paget'«  disease;  von  Dr.  0. 
Ehrhardt  (DeatscheZtschr.  f.Chir.  LIV.lu.2. 
p.  130.  1899.) 

E.  theilt  aus  der  v.  Biselsberg'sohen Klinik 
einen  typischen  Fall  von  der  von  Paget  zuent 
beschriebenen  Erkrankung  der  Brustwarze  mit,  in 
deren  Gefolge  sich  Hammacardnome  entwickdin. 
Amputation  der  Brustdrüse,  Ausräumung  der 
Achselhohle.    Bsäung. 

Die  genaue  histologische  Untersuchung  ereab,  dass 
es  sich  um  eine  Veränderung  in  Anordnung  und  Charak- 
ter derEpidemiisepithelien  unter  Auftreten  heller,  proto- 
C*  imareicher,  oft  in  Nestern  vereinigt  hegender  Zellen 
delte.  In  der  Cutis  trat  zwischen  elastischem  Faser- 
netz  und  Epidermis  eine  oft  mächtig  entwickelte  Schicht 
von  Granulationengewebe  auf,  die  nach  unten  zu  durch 
die  Entwiokelung  eines  dichten  Plasmons  begrenzt  war. 
Die  Abgrenzung  zwischen  veränderter  Epidermis  und 
Oranulationengewebe  ist  stellenweise  nicht  scharf.  An 
den  ältesten  Stellen  der  Erkrankung  hatte  sich  ein  Carci- 
nom  entwickelt,  das  in  unzweifelhaftem  Zusammenhang 
mit  dw  Epidermis  stand,  und  dessen  Zellen  oft  an  die 
veränderten  Epidermiszelien  erinnerten.  Von  diesem 
Caicinom  aus  waren  die  Lymphdrüsen  der  Achsdhöhle 
metastatisch  inficirt,  eine  AehnUohkeit  zwischen  den 
Zellen  der  Metastase  und  den  hellen  Zellen  in  der  Epi- 
dermis bestand  nicht  mehr. 

In  den  hellen  2iellen  möchte  E.  den  An&ng  einer 
Entdifferenzirun^  der  Zellen  sehen ;  mit  Coccidien  haben 
sie  jedenfalls  mchts  zu  thun.  Pagets  disease  ist  ein 
primäres  Bauteareinom.  P.  Wagner  (Leipzig). 

315.  Helanom  des  Penis.  Ein  Beitrag  xwr 
Kenntniss  der  Pigmentgeediunilste ;  von  Dr.  B-Payr. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIIL  3  u.  4.  p.  221. 
1899.) 

Bei  der  geringen  Anzahl  der  bisher  genau  be- 
obachteten und  histologisch  untersuchten  Penis- 
Sarkome  theilt  P.  eine  hierher  gehörige  Beobachtung 
mit,  und  zwar  handelte  es  sich  um  ein  Mdano- 
sarhom  des  Penis,  Primäre  Helanosarkome  des 
Penis  sind  bisher  erst  3mal  beschrieben  worden. 

Bei  dem  63jfihr.  E>.  hatte  sich  die  Geschwulst  als 
kleine  Warze  entwickelt,  die  sich  bald  nach  einer  Si- 
stirpation  wieder  bildete  und  sich  durch  ihre  schwino 
FKrbung  und  rasche  Qiössenzunahme  auszeichnete.  Die 
Untersuchung  ergab  am  dorsalen  Theile  der  Olans  pems 
einen  haselnussgrossen ,  sohwarzblauen,  derben,  nicht 
verschiebUchen  Tumor.  Am  Doisum  penis  eine  fihn* 
hohe  Geschwulst;  Ingninaldrüsen  beiderseits  geschwol- 
len. Amputatio  penis;  Exstirpation  der  beiderseitigen 
Inguinal-  und  Crnraldrüsen.  Tumormassen  in  die  linke 
Vena  saphena  hineingewachsen ;  Besektion  eines  Venen- 
stückes.     Tod  nach  mehreren  Monaten  an  Metastasen. 

Eine  genaue  histologische  ünterauchung  der 
(}esdiwulst  und  der  ezstirpirten  Lymphdrüsen  e^ 
gab  Befunde,  die  sich  denen  von  Bibbert  völlig 
anschliessen.  Und  zwar  war  der  histologische 
Befund  vor  Allem  ausgezeichnet  durch  das  Vor- 
handensein von  Chromatophoren,  die  an  vielen 
Stellen  sehr  schöne  Stemformen  darboten,  durch 
den  sicheren  Ausgang  von  einem  PigmentzeUeo 
führenden  Organe  der  Haut,  durch  die  Anwesen- 
heit von  verästelten,  wenig  oder  gar  nicht  pigmen- 
tirten  Zdlen  im  Tumor;  femer  war  hervorzuheben 
das  Vorkommen  typischer  Chromatophoren  in  den 
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LymphdrOaenmetaBtaaen  und  der  vSOig  negative 
Aoaiall  derEieenreaktion  am  Pigmente  des  Tumor. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

316.  Bin  opemtiy  behandelter  Fall  von 
angeborener  SaoralgesohwalBt  beim  Srwaoh- 

senen;  von  Dr.  J.  Hagen-Torn.   (Arch.  f. klin. 
Ghir.  LX.  3.  p.  636.  1899.) 

H.-T.  berichtet  ans  der  Klinik  von  Weljaminof  f 
über  die  erfol^ieiohe  Operation  einer  angeborenen  Saeral' 
geschwulst  bei  einem  IBjähr.  Bauer.  Sowohl  die  klinische 
Beobachtung,  als  die  anatomisch -lustologisohe  ünter- 
auohung  ergab,  dasa  es  sich  um  ein  Teratom  handelte, 
das  alle  Eigenschaften  einer  eaoralen  Mischgeaehumiat 
hatte.  «Zugleich  aber  enthielt  unser  Fall  ein  Gonvolut 
von  Darmschlingen,  ein  dem  Aussehen  nach  so  weit  ent- 
wickeltes Organ,  dass  es  vom  normalen  Darme  schwer 
zu  unterscheiden  war;  folglich  kann  die  Ghesohwulst  in 
unserem  Falle  als  eine  Missbildung,  als  ein  euboukmer 
Parasit  betrachtet  werden.  Wir  können  im  gegebenen 
Falle  nur  eme  Art  von  Entstehung  annehmen  und  müssen 
ihn  als  einen  FoeHu  in  foetu  beteachten.* 

F.  Wagner  (Ldpag). 

317.  Himatnrie  aus  normalen  Kieren  nnd 
bei  Nephritis ;  vonL.  Naunyn.  (Mittheil,  aus 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Y.  4.  p.  639.  1900.) 

N.  sah  3  Fälle,  in  denen  Bluthamen  auf  filtere 
Nierenentzündung  zurfickzuführen  war.  Falls  der- 
artige Kranke  wegen  der  mit  den  Massenblutungen 
gewöhnlich  verbundenen  Koliken  in  wundfirztliohe 
Behandlung  kommen,  soll  man  die  Entfernung  der 
kranken  Niere  vornehmen,  falls  nicht  der  bisherige 
günstige  Verlauf  eine  innerliche  Behandlung  als 
ausreichend  erscheinen  l&sst 

N.  theilt  femer  einen  Fall  von  Blutung  aus 
vUlig  gesunden  Nieren,  den  er  bei  einer  30jfthr. 
Frau  sah,  mit.  Radeatock  (Blasewitz). 

318.  Irfi  r^eotion  da  sympatiqae  oervical 
dans  repüepaiei  le  goitre  ezophthalmiqne  et 
leglaucome;  par  Thomas  Jonnesoo.  (Arch. 
des  Sc.  m6d.  IV.  5.  p.  274.  1899.) 

Durch  doppelseitige  Ausschneidung  des  Hals- 
theils  des  Sympathicus  erzielte  J.  angeblich  eine 
seit  Jahren  bestehende  Heilung  von  Fallsüchtigen 
in  55<^/o  der  FfiUe;  nur  schwerer  Eranke  mit 
tieferer  Geistesstörung  sind  nach  J.'s  Erfahrungen 
ungeeignet  für  diese  Behandlung. 

Von  10  Kranken  mit  Basedow'scher  Krankheit 
wurden  durch  ausgedehnte  Entfernung  des  Hals- 
theils  des  Sympathicus  4  geheilt,  4  erheblich 
gebessert ;  auch  bei  2  älteren  Saunken  führte  die 
Ausschneidung  der  oberen  zwei  Nervenknoten  voll- 
ständige Heilung  herbeL 

Endlich  wurden  8  Kranke  mit  grünem  Staar 
auf  diese  Weise  geheilt;  Imal  wurde  die  aus- 
gedehnte doppelseitige  Ausschneidung  vorgenom- 
men, 4mal  die  doppelseitige,  3mal  die  einseitige 
Entfernung  des  obersten  Nervenknotens. 

Badestock  (Blasewitz). 

319.  Beitrag  nirBzatkpation  des  Ganglion 
oerrlcala  anpremom  nervi  sympathioi  bei  Glau- 
kom; von  Dr.  M.  Mohr.  (Klin.Mon.-BLf.Augen- 
hkde.  XXXVm.  p.  169.  März  1900.) 


Nach  dem  Vorgange  von  Jonnesco  in  Buka- 
rest wurde  in  der  Univ.-Augenklinik  in  Tübingen 
bei  3  Kranken  mit  Glaukom  das  obere  Cervikal- 
ganglion  entfernt  Unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion sank  der  Drack  der  Augen  bei  allen  dreien, 
doch  nicht  unter  die  Norm.  Bei  2  Kranken  mit 
chronischem  Glaukom  stieg  er  sogar  sehr  bald 
wieder  und  es  traten  schwere  entzündliche  Glau- 
komersoheinungen  auf,  nachdem  Jahre  lang  nur 
Glaucoma  simplex  bestanden  hatte.  Bei  einem 
Kranken  mit  Glaucoma  infl.  subacut  blieb  die 
Spannung  normal  und  wurde  das  Gesichtsfeld  fast 
normal,  allein  in  der  Krankengeschichte  dieses 
Mannes  ist  angegeben,  dass  bereits  vor  der  Opera- 
tion durch  Eserin  Entzündung  und  Spannung  sich 
milderten  und  das  Gesichtsfeld  sich  erweiterte. 
Dieser  Kranke  klagte  noch  längere  Zeit  nach  der 
Operation  über  Schmerzen  in  der  Kaumuskulatur. 
Stärker  klagte  eine  von  den  beiden  Kranken,  deren 
Auge  nach  der  Entfernung  des  Gkinglion  akute, 
durch  Eserin  prompt  zu  hemmende  Glaukom- 
anfälle bekam,  über  störende  Parästhesien  in  der 
rechten  KopfhSlfte  u.  s.  w.,  über  Beweglichkeit- 
beechränkung  des  rechten  Armes.  Auch  trat  auf 
und  verblieb  bei  dieser  Kranken  Ptosis. 

M.  glaubt,  dass  vorläufig  die  Entfemung  des 
Ganglion  bei  jenen  Kranken  zu  machen  sei,  die 
nur  mehr  ein  Auge  haben  oder  wo  ein  operativer 
Eingriff  an  diesem  einzigen  oder  an  beiden  Augen 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  rathsam  erscheine. 

Lamhofer  (Leipzig). 

320.  Ueber  die  Bolle  der  Skleralnarben  bei 
Glankonioporationen ;  von  Dr.  N.  Andogsky 
und  Dr.  P,  Selensky  in  Petersburg.  (Arch.  f. 
Augenhkda  XL.  4.  p.  403.  1900.) 

Um  die  viel  umstrittene  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  nach  einer  Sklerotomie  gebildeten  Narben 
als  Filtrationnarben  anzusehen  sind,  wurde  von 
A.  u.  S.  an  B[aninohen  8 — 145  Tage  nach  der 
Sklerotomie  die  Durchlässigkeit  der  Narben  ge- 
prüft (Einspritzungen  von  Tusche,  von  5proa 
dtronensaurem  Bisen,  Berlinerblau).  Sie  fanden, 
dass  die  Einschneidung  des  Kammerwinkels,  ebenso 
wie  die  Sklerotomie  nur  für  einige  Zeit,  bis  die 
Narbe  fest  geworden  ist,  einen  künstlichen  Abfluss- 
weg für  das  Kammerwasser  bilde.  Bei  einer  Iri- 
dektomie  mit  Iriseinheilung  mag  der  Erfolg  länger 
dauemd  sein.  [Das  gilt  aber  doch  auch,  wenn 
die  Narbe  nach  Sklerotomie  oder  Iridektomie  sich 
nicht  fest  schliesst,  wenn  sich  eine  sogen,  „cystoide 
Narbe'*  bildet  Bef .]        Lamhofer  (Leipzig). 

321.  Bin  merkwürdiger  EaU  plötalioher 
Bntwiokelong  beideraeitigen  graaen  Staarea 
nach  BlatyerloBt;  von  Dr.  Albin  Pihl  in 
Gothenburg  (Schweden).  (Cmtr.-Bl.f.prakt.Augen- 
hkde.  AJLIv.  p.  2.  Jan.  1900.) 

Eine  33jähr.,  aus  ganz  gesunder  Familie  stammende 
Person  Hess  sich  mehrere  Zahnwurzeln  ausziehen,  worauf 
so  starke  wiederholte  Blutong  erfolgte,  dass  die  lampo« 
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nade  nöthig  wurde.  Während  sie  3  Tage  Torher  ihrem 
Vater  noch  im  Comptoir  hatte  helfen  können,  bemerkte 
sie  nach  dem  zweiten  Blutverluste,  dass  alle  Buohstahen 
und  Zahlen  in  dichten  Nebel  gehüllt  waren.  Einige 
Tage  später  stellte  P.  linsentrnbnng  auf  beiden  Augen 
fest.  Durch  Discision  und  Extraktion  wurde  das  EJeh- 
vermögen  wieder  hergestellt  Daraus,  dass  in  den  Linsen 
einzelne  feine  dichtere,  auf  länger  bestehende  Trübung 
zu  beziehende  Streifen  vorhanden  waren,  schliesst  P., 
dass  hier  ein  angeborener  stationärer  Staar,  wahrschein- 
lich Schichtstaar,  vorhanden  gewesen  sei,  dem  durch  die 
Blutverluste  und  deren  Folge,  nämlich  die  gestörte  Er- 
nährung der  Linse,  der  Anstoss  zu  raschem  Fortschritte 
gegeben  wurde.  Lamhofer  (Leipzig). 

322.  Amanroae  passagere,  sans  l^sion 
ophthalmoBOopiqae,  d^origine  grippale;    par 

Deschamps,  Gresoble.  (Ann. d'Oculist OXXIL 
6.  p.  436.  1899.) 

Ein  an  hämorrhagischem  Glaukom  des  linken  Auges 
leidender  Mann  erknmkte  während  seines  Aufentiiidtes 
im  Spital,  wo  Jnfluenza  herrschte,  plötzlich  an  dieser 
Krankheit  unter  mehrtägigem  Fieber  von  40*.  Eines 
Morgens,  als  das  Fieber  schon  abgenommen  hatte,  be- 
merkte der  Er.,  dass  er  auf  dem  bisher  gesunden  rechten 
Auge  erblindet  sei.  Es  wurde  auch  concentrirtes  Lampen- 
licht nicht  gesehen ;  die  Pupillen-Reaktion  blieb  normal 
An  dem  Auge  war  nichts  Krankes  zu  finden.  Nach 
24  Stunden  sah  der  Mann  wieder  vollständig.  Nach 
Ausschluss  aller  Möglichkeiten  glaubt  D.  die  vorüber- 
gehende Erblindung  der  Influenza  zuschreiben  zu  müssen. 
Die  cirkulatorische  oder  funktionelle  Störung  muss  wegen 
der  Erhaltung  der  Pupillen-Reaktion  jenseits  der  primären 
Gentren  gelegen  sein.  Lamhofer  (Leipzig). 

323.  Ueber  die  mit  Inflnensa  msammen» 
hängenden  Augenkrankheiten ;  von  Dr.  M.  M  ohr 
in  Budapest  (Wien.  klin.  Randschau  XIY .  9. 1 0. 1 1 . 
1900.) 

Obgleich  die  Inflaenza  schon  vor  Christo  be- 
kannt war,  so  wurden  doch  erst  1743  bei  einer 
grossen  Influenza-Epidemie,  der  eine  sehr  schwere 
Epiaootie  bei  Pferden  und  Rindern  vorangegangen 
war,  Augencomplikationen  beschrieben.  DafOr 
wuchsen  die  casuistischen  Mittheilungen  ans  den 
Epidemien  der  letzten  Jahrzehnte  ungeheuer.     M. 


hat  sich  dieHflhe  genommen,  diese  ganze  Literatur 
dnrdizQsehen,  berichtet  über  die  beschriebenen  Er- 
krankungen der  einzelnen  Theile  des  Auges  und 
giebt  ans  seiner  eigenen  Praxis  wflhiend  der  In- 
flaenza Krankengeschichten  von  Personen,  die  an 
Keratitis  dendritica,  Keratitis  ulcerosa,  Entzündung 
des  orbitalen  Gewebes  und  der  ThrftnendrOse 
litten.  Von  letzterem  seltenen  Leiden  sah  er 
sogar  3  EUle. 

Im  Allgemeinen  g^t  aus  der  Literatur  hervor, 
dass  bei  der  Inflaenza  alle  Theile  des  Anges  er^ 
kranken  künnen,  dass  aber  ein  solcher  ursfichlioher 
Zusammenhang  der  Augenkrankheiten  mit  der 
Influenza,  wie  z.  B.  der  Betinitis  mit  der  Nieren- 
entzündung oder  der  Mittdohrentzündong  mit  der 
Influenza  nicht  besteht.  Die  bekannten  Krank- 
heiten der  Hornhaut,  wie  Keratitis  punctata  sub- 
epithelialis,  Keratitis  dendritica,  Herpes  corneae, 
kommen  auch  sonst  vor.  Die  Augenkrankheiten 
▼erliefen  anch,  einige  wenige  ¥S31e  ansgenommen, 
wAhrend  der  Influenza  nicht  schlimmer  als  ge- 
wöhnlich. Lamhofer  (Leipzig). 

324.  Ein  Fall  von  Blennorrhoea  neonato- 
rum, hervorgerafen  duroh  den  Faeadoinflaen»- 
baoiUoB;  von  Dr.  zur  Nedden  in  Bonn.  (Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVlll.  p.  173.  März 
1900.) 

N.  wies  duroh  Culturen  in  dem  Bindehauteiter  ein« 
unter  dem  Bilde  einer  typischen  Augenblennorrhöe  er- 
krankten neugeborenen  Kindes  eine  grosse  Menge  von 
kleinen  dünnen  Stäbchen  nach,  die,  so  lange  die  läter- 
absonderung  andauerte,  auch  inuner  in  grosser  Anzthl 
vorhanden  waren  und  mit  der  Eiterabsonderung  yoUstän- 
dig  yersohwanden.  Die  Mutter  des  Kindes  hatte  bin 
vor  der  Geburt  an  heftiger  katarrhalisoher  firkrankong 
der  Luftwege  gelitten.  N.  erwähnt  dann  zweier  erwach- 
sener, in  der  gleichen  Zeit  in  der  Bonner  Augenklinik 
behandelter  Personen,  bei  denen  auoh  die  Pseudoinfluenza- 
baoiUen  nachgewiesen  wurden.  Bei  diesen  kam  es  za 
starker  Follikel-  und  Papillttachwellung. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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325.  Die  geographiflche  Verbreitung  des 
Krebses  auf  derBrde;  ron  Dr.  Bobert  Behla 
in  Luokau.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  XXYL  20.21. 
p.  593.  1899.) 

Auf  Qrund  seiner  Zusammenstellungen  über 
die  Häufigkeit  von  Erebserkrankungen  in  den  ein- 
zelnen Ländern  zeichnete  B.  die  Werthe  für  die 
Häufigkeit  des  Erebses  in  eine  Erdkarte  dergestalt 
ein,  dass  er  duroh  versohiedene  Färbung  die  Länder- 
striohe  bezeichnete,  in  denen  der  Krebs  häufig, 
seltener  oder  gar  nicht  vorkommt 

Aus  dieser  Karte  ist  zu  ersehen,  dass  der  Krebs 
auf  der  Ostlichen  Halbkugel  fast  eben  so  häufig 
Yorkommt  wie  auf  der  westlichen.  In  Europa  be- 
sitzt der  Sjebs  eine  allgemeine  Verbreitung,  nur 
im  nördlichsten  Europa  und  im  Süden  Europas  ist 
er  seltener,  z.  B.  ist  in  der  Türkei  €tobännutter- 


und  Brustkrebs  der  Frauen  geradezu  eine  Selten- 
heit Ln  Osten  Deutschlands  ist  er  häufiger  als 
im  Westen.  In  den  Städten  Dänemarks  starben 
in  den  Jahren  1890 — 1895  an  Krebs  durchschnitt- 
lich 11.9  auf  10000  Lebende.  Im  Norden  Aaiensj 
in  Sibirien,  ist  der  Krebs  unbekannt,  im  südlichen 
Asien  sehr  selten.  In  China  und  Hinterindien  ist 
er  seltener  als  in  Europa,  in  Japan  kommt  er  öfter 
vor,  dagegen  ist  er  in  Arabien,  Syrien,  Persien 
sehr  selten.  Im  Westen  und  Inneren  Afrikas  fehlt 
er  (nach  Livingstone)  fast  ganz;  N^erfranen 
erkranken  sehr  selten  an  Gebärmutterkrebs.  Auch 
in  Egypten  und  Abessinien  ist  er  selten.  Dagegen 
kommt  der  Krebs  in  Äustralim  häufig  vor.  Nach 
amtlichen  Angaben  nahm  im  Jahre  1896  der  Krebs 
in  Neusüdwales  neben  Schwindsucht  und  Dana- 
krankheiten die  3.  Stelle  unter  den  Todesursachen 
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ein.  Im  hohen  Norden  Atnerikaa  ist  Krebs  sehr 
selten,  ebenso  in  Südkalifomien.  Dagegen  ist  er 
in  den  (irossstfidten  der  Vereinigten  Staaten  h&nfig, 
besonders  unter  den  Weissen,  während  die  Farbigen 
fQr  die  Krankheit  weniger  empfänglich  zu  sein 
scheinen. 

Schliesslich  weist  B.  auf  die  Nothwendigkeit 
einer  Sammelforschung  über  Erebserkrankungen 
hin  und  empfiehlt  besonders,  die  gefundenen 
Werthe  fOr  die  Häufigkeit  des  Krebses  auch  in 
Stadtpläne  und  lAndkarten  einzuzeichnen. 

Badestock  (Blasewitz). 

326.  Ueber  die  Einwirkung  vonSohimmel- 
pilsen  auf  Arsen  und  seine  Verbindungen. 
Der  Naohweis  von  Arsen  auf  biologisohem 
Wege;  von  R.  Abel  und  P.  Buttenberg. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  "X^^^n  3. 
p.  449.  1899.) 

Oosio  hat  nachgewiesen,  dass  mehrere  Schim- 
melpilzarten im  Stande  sind,  aus  festen  Arsenver- 
bindungen gasförmige  freizumachen  und  dadurch 
Vergiftungen  in  Zimmern  mit  arsenhaltiger  Wand- 
bekleidung zu  verursachen.  Er  hat  auch  das  Ver- 
mögen dieser  Pilze,  aus  Arsenverbindungen,  und 
zwar  nur  aus  solchen,  charakteristisch  knoblauch- 
artig riechende  Oase  abzuspalten,  zur  Auffindung 
von  Arsen  in  den  verschiedensten  Substanzen  nutz- 
bar gemacht,  und  fand  als  die  dazu  brauchbarste 
Pilzart  das  PeniieiUium  bremeatUe.  A.  und  B.  fanden 
diesen  Pilz  ebenfalls  am  geeignetsten  zu  dem  „bio- 
logischen^' Arsennachweis ;  er  wächst  schnell,  er- 
zeugt ausser  dem  Knoblauchgeruch  keine  anderen 
Riechstoffe,  ist  nicht  wählerisch  in  Beziehung  auf 
den  Nährboden,  gedeiht  in  Gegenwart  grosser 
Arsenmengen,  zeigt  aber  auch  sehr  geringe  Mengen 
an  und  wirkt  auf  das  metallische  Arsen  und  alle 
Arten  von  Arsenverbindungen.  Als  Nährmaterial 
bewährte  sich  am  besten  zerkrOmeltes  Oraubrod, 
das  dem  üntersuchungsmaterial  in  einem  nicht  zu 
kleinen  Kolben  zugesetzt  wird,  der  Kolben  wird 
dann  in  Dampf  stenlisirt,  nach  Abkühlung  mit  der 
wässerigen  Aufschwemmung  einer  sporenreichen 
Pilzcultur  beschickt  und  nach  Verschluss  der  Mün- 
dung mit  Wattebausch  und  Ghimmikappe  am 
besten  im  Brutapparat  bei  37^  gehalten.  Oft 
schon  nach  24  Stunden,  spätestens  nach  3  bis 
4  Tagen,  ist  eine  üppige  Entwickelung  des  Pilzes 
erfolgt  und  bei  Gegenwart  von  Arsen  der  Knoblauch- 
geruch vorhanden.  Die  Methode  ist  sehr  empfind- 
lich; von  metallischem  Arsen  zeigt  sie  0.0001.g 
in  einem  Kolben  mit  Brod  an,  von  den  in  Wasser 
unlöslichen  oder  schwer  lodichen  Arsenverbin- 
dungen, sowie  von  Arsensäure  und  arseniger  Säure 
0.00001g,  von  arseniger  Säure  war  bei  feinem 
Oeruchsinn  häufig  sogar  noch  0.000001g  er- 
kennbar. 

Die  Art  der  vom  Penicillium  brevicaule  ent- 
wickelten Arsengase  liess  sich  nicht  genau  be- 
stimmen,  sie  bestehen  vielleicht  zum  kleineren 


Theile  aus  Arsenwasserstoff,  zum  grösseren  Theile 
gehören  sie  vermuthlich  der  Gruppe  der  Arsine  an. 
Die  Anwendbarkeit  der  biologischen  Methode 
ist  sehr  vielseitig.  Neben  ihrer  ausserordentlichen 
Empfindlichkeit  bietet  sie  den  Vortheil,  dass  man 
mit  ihr  eine  grosse  Anzahl  von  arsenverdächtigen 
Proben  gleichzeitig  ansetzen  kann  und  dass  die 
beim  chemischen  Nachweis  nothwendige  Zerstö- 
rung der  organischen  Substanzen  im  üntersuchungs- 
material vermieden  wird.  Als  Mangel  ist  zu  be- 
zeichnen, dass  das  Arsen  nicht  quantitativ  bestimmt 
wird.  Ein  Gtehalt  des  Untersuchungsmaterials  an 
Stoffen,  die  die  Entwickelung  der  Pilze  hemmen, 
lässt  sich  häufig  durch  eine  einfache  Vorbehand- 
lung unschädlich  machen,  wie  Neutralisation  von 
Säuren  und  Alkalien,  Ueberführung  von  Sublimat 
in  Schwefelquecksilber,  starkes  Verdünnen  durch 
Zusatz  von  vielem  Brod  u.  s.  w. 

Woltemas  (Diepholz). 

327.  Sind  die  Kinderspiel-  (Pappen-)  8er* 
vioe  an  den  Ess-,  Trink-  and  Koohgeschirren 
la  rechnen  and  sind  sie  als  gesondheitssoliäd- 
lioh  aniaaehenF  von  Prof.  A.  Oärtner.  (Vier- 
teljhrschr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F.  XVm.  2.  p.  340. 
1899.) 

Oegen  die  Einderspielservice,  die  30 — 40^0 
Blei  enthalten,  ist  von  Gerichten  mehrfach  auf 
Grund  des  §  1  des  Beichsgesetzes  vom  25.  Juni 
1887,  betreffend  den  Verkehr  mit  blei-  und  zink- 
haltigen Gegenständen,  oder  auf  Grund  des  §  2, 
Absatz  2  des  Nahrungsmittelgesetzes  vom  14.  Mai 
1879  eingeschritten  worden.  G.  führt  aus,  dass 
diese  Service  als  Spielsachen  und  nicht  als  Ess-, 
Trink-  oder  Kochgeschirre  anzusehen  sind,  und 
dass  sie  nach  der  Br&hrung  und  nach  Versuchen 
ganz  unschädlich  sind.  Bin  Grund  zu  ihrer  Be- 
anstandung liegt  daher  nicht  vor. 

Woltemas  (Diepholz). 

328.  Ueber  Oesandheit886h&dig;ungen  in 
Fabriken  von  tSioherheitnfindhöliem  daroh 
doppeltohromsaaresKali;  vonWodtka  (Vier- 
teljhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XVm.  2.  p.  325. 
1899.) 

Bei  der  Fabrikation  der  SicherheitzündhOlzer 
wird  zur  Herstellung  der  Zündmasse  doppelt- 
chromsaures  Eali  verwendet,  die  Menge  des  in 
einem  Zündholzküpfchen  vorhandenen  Chromates 
beträgt  ungefähr  ^l%nkg.  Die  Arbeiter  kommen 
daher  mit  grossen  Mengen  des  Chromsalzes  in 
Berührung  und  können  leicht  Schädigungen  er- 
fahren. In  einer  Zündhülzerfabrik  fand  W.  unter 
84  Arbeitern  bei  8  Durchlöcherungen,  bei  5  (be- 
schwüre der  Nasenscheidewand,  die  dem  Chrom 
zur  Last  zu  legen  waren.  In  2  anderen  Fabriken 
waren  die  Verhältnisse  besser.  Durch  zweck- 
mässige Einrichtungen  bei  der  Fabrikation  und 
durch  hygieinische  Maassnahmen  lassen  sich  die 
Chromerkrankungen  in  Zündhölzerfabriken  ver- 
hüten. Woltemas  (Diepholz). 
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IX.  Hygieine  und  Staataanneikande. 


329.  Inoalpatton  ifintoxioation  parlluiile 
de  ISoie  de  mome  phoaphorie;  parP.Bronar- 
del  et  Gh.  Y ibert  (Ann.  d'Hyg. pnhL eto.  3.8. 
XLIL  2.  p.  113.  1899.) 

Ein  Arzt  hatte  2  Knaben  Phosphorleberthraa  ver- 
schrieben,  ohne  die  Dosirung  anzugeben,  der  Apotheker 
gab  ihn  mit  dem  Phoephorgehalt  1:1000  ab.  Nach 
einigen  Tagen  erkrankten  beide  Knaben;  der  filtere, 
14jähr.,  der  5  Esslöffel  genommen  hatte,  genas.  Der 
jüngere,  9jähr.,  starb  nnter  den  Erscheinungen  von 
schwerer  Gastroenteritis  und  Ikterus,  bei  der  Obduktion 
fand  sich  Blnterguss  im  Magen  und  Verfettung  der 
Organe,  chemisch  Hess  sich  kein  Phosphor  nachweisen. 
Arzt  und  Apotheker  wurden  angeklagt,  die  Sachverstfin- 
digen  sprachen  sich  für  Phosphorvergiftung  als  Todes- 
ursache aus.  Br.  und  V.  gaben  ein  Gegengutachten  ab, 
in  dem  sie  die  Vergiftung  nicht  für  erwiesen  erklärten; 
der  Knabe  habe  im  Ganzen  0.040  Phosphor  erhalten,  die 
Organveränderungen  seien  nicht  beweisend,  es  könne 
sich  nm  einen  läerus  gravis  aus  anderen  Ursachen  ge- 
handelt haben.  Die  leiden  Angeklagten  wurden  frei- 
gesprochen, vor  dem  App^ericht  aber  der  Arzt  zu 
600  Fr.  Geldstrafe  und  3000  ]^.  Schadenersatz,  der  Apo- 
theker EU  400  Fr.  Strafe  und  2000  Fr.  Sohadenersatz  ver- 
urtheilt.  Es  stand  fest,  dass  der  Knabe  mindestens 
6  Esslöffel  Leberthran  genommen  hatte,  also  0.064  Phos-  ' 
phor,  und  das  reiche  zur  ErkUrung  des  Todes  vollstän- 
dig aus.  Woltemas  (Diepholz). 

330.  Die  Baptnr  innerer  Organe  dnroli 
atnmpfa Gewalt ;  von  Chr.  OeilL  (Vjhrsohr.  f. 
gerichü.  Med.  3.  F.  XVni.  2.  p.  205.  1899.  XIX.  1. 
p.  39.  1900.) 

0.  hat  494  Fälle  von  Bnptor  innerer  Organe 
durch  stumpfe  Gewalt,  die  1878 — 1897  im  ge- 
richtlich-medidnischen  Institute  vi  Wien  beob- 
achtet worden  sind,  eingehend  bearbeitet  Auf 
Onmd  des  Materials  und  von  Leichenverauohen 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dasa  sich  stets  ge- 
wisse Rupturen  wiederfinden,  die  vornehmlich 
durch  die  besondere  Form  und  den  Aufbau  der 
einzelnen  Organe,  aber  nicht  durch  ihre  Auf- 
hängung bestimmt  werden. 

Woltemaa  (Diepholz). 

331.  De  la  mortsaapeoteparraptiireapon- 
tanee  de  Taorte;  par  Perrinde  la  Touche. 
(Ann.  d'Hyg.  etc.  3.  S.  XLH  3.  p.  246.  1899.) 

Als  Todesursache  bei  einer  4Bjähr.  Frau  fand  W. 
eine  Ruptur  der  stark  atheromatösen  Aorta  ascendens. 
Ein  Aneurysma  bestand  nioht 

Woltemas  (Diepholz). 

332.  Honi  praeooz  ex  haemorrhagia  oere- 
bripostooitum;  von  Prof.  Oumprecht  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXV.  45.  1899.) 

Bei  eiaer  S^ähr.,  sexuell  sehr  erregbaren  Frau  trat 
unmittelbar  nach  einem  Goitus  eine  töduiche  Blutung  in 
die  Brücke  ein.  Die  Frau  hatte  unbedeutende  Arterio- 
sklerose und  eine  alte  eiterige  Salpingitis,  war  im  Uebri- 
gen  gesund,  keine  Alkoholistia. 

Woltemas  (Diepholz). 


333.  ladlirte  Pankroaaverletumgen;  von 
Elstern.  (Yjhraohr.  f.gerichtLMed.  3.F.  XVm 
2.  p.  276.  1899.) 

Ein  37j&hr.  Bahnarbeiter  war  zwischen  zwei  Eisen- 
bahnpuffer gerathen,  der  eine  hatte  gegen  die  linke 
Schultergegend,  der  andere  gegen  die  untere  Brustgegand 
gestossen.  Es  kam  zu  linkseiti^er  Pleuritis  und  zu  einer 
resistenten  Auftreibun|^  im  Epqgastrium ,  über  der  der 
Schall  gedämpft  war.  Einige  Wochen  nach  dem  ünfaUe 
wurde  die  Bmchhöhle  in  der  Mittellinie  geö&et  und  ans 
einem  weiten  Hohlraome  wurden  2  Liter,  aus  einem  an- 
stossenden  Hohlräume  Vi  Üter  schwärzUchgrauer  Flüssig- 
keit entleert:  beide  Höhlen  yemarbten  langsam.  7  Mon. 
nach  dem  Unüülle  erfolgte  der  Tod  durch  Pleuritis  und 
Pneumonie.  Bei  der  Sektion  waren  die  linke  Colonflezur, 
die  Mils,  der  obere  Theil  der  linken  Niere  und  die  linke 
HiUfte  der  Hinterwand  des  Magens  mit  der  linken  Hilfie 
des  Pankreas  durch  festes  Narbengewebe  Terwachsen. 
Etwa  2  cm  vom  Schwanzende  des  Pankreas  zog  sich 
durch  die  ganze  Dicke  des  Organs  eine  2->4  nun  breite, 
stark  bräumich  bis  gelbbrftunUch  gefärbte  Narbe.  Das 
Pankreas  war  zienüich  ^pross,  unffewöhnlioh  derb,  blass. 

Ein  2.  Fall  von  isohrter  Pankreaszerreissung  endete 
nach  8  Tagen  tikltUdh.  Woltemas  (Diepholz). 

334.  The  post- mortem  ohanges  in  tlia 
longa;  by  C.  Daniels.  (Lanoet  Oct  7.  1899.) 

Bei  zahlreichen  Sektionen  fand  D.,  daas  das 
Gewicht  der  Lungen  um  so  grOeaer  ist,  je  mehr 
Zeit  zwischen  dem  Tode  und  der  Sektion  yer- 
strichen  war.  Fflr  den  Qrund  davon  hAlt  er  den 
Elasticit&tTerlust  der  Lungen,  der  ihnen  erlaubt^ 
mehr  Flüssigkeit  aufzunehmen.  [Die  nach  dem 
Tode  erfolgende  Senkungshyperftmie ,  sowie  die 
mit  der  Fftulniss  fortschreitende  Imbibition  des 
Lungengewebes  mit  dem  aus  den  Geföasen  trana^ 
fundirenden  Blute  kommen  ebenfalls  in  Betracht 
Bef.]  Woltemas  (Diepholz). 

335.  Stade  baetdriologiqae  sur  la  pntre- 
faotion  des  oadaTres  au  point  de  vae  medioo- 
legal;  par  E.  Malvoz.  (Ann.  d'Hyg.  eta  3.  S. 
XLn.  4.  5.  p.  314.  399.  1899.) 

Die  Arbeit  bestätigt  im  (Ganzen  die  ürgebniaae 
Yon  Chvostek  u.  A.  Bei  niedriger  Temperatur 
blieb  die  postmortale  Einwanderung  der  Dann- 
und  Hautbakterien  in  die  inneren  Organe  aus  oder 
wurde  sehr  verzögert,  trotzdem  wurden  die  Organe 
weich  und  missfarbig.  Nach  Arsenvergiftung  war 
die  Fftulniss  nicht  verzögert,  auch  wird  inCultoren 
das  Wachsthum  der  Fäulnissbakterien  erat  bei  so 
starken  Arsenikzusfttzen  gehemmt,  wie  eie  bei 
Vergiftungen  nicht  in  Frage  kommen.  Bei  Todt- 
geborenen  trat  eine  schnelle  Fftulniss  mit  reichlicher 
Gaaentwickelung  durch  Thfttigkeit  der  Anafiroben 
ein,  wenn  ihnen  etwas  Qartenerde  in  den  Mund 
gebracht  wurde;  die  Lungen  hatten  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  solchen,  die  geathmet  haben,  und 
hfttten  einen  unerfiahrenen  Beobachter  leicht  tftu* 
sehen  können.  Woltemas  (Diepholz). 
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B.  Originalabhandliingen 


und 

üebersichteD. 


IV.    Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.^) 

Zusammengestellt  von  Dr.  Paul  Wagner, 
Docent  an  der  UniyerBität  Leipzig. 


VII.  Nierentuberkulose;  Nierensyphüia ;  Nieren- 

aktinomykose, 
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Ihiberkubse. 

Friedrich  (325)  hat  eaq^rimenteUe  Beiiräffe 
zur  KenvUnüs  der  chirurgischen  Tuberkulose  der 
Nieren  und  9our  Kenntniss  ihrer  Beziehungen  xu 
Verletzungen  geliefert.  Bei  Eaninchen  ergaben 
Ventrikelinfektionen  mit  vimlenten  Tuberkel- 
bacillen  ausnahmelos  eine  starke  Infiicirung  der 
Nieren,  und  zwar  fanden  sich  fast  durchweg  beide 
Nieren  annähernd  gleich  stark  ergriffen.  Wurde 
nun  die  Nephrektomie  auf  der  einen  Seite  aus- 
geführt, 80  sah  man,  dass  trotz  der  gleichzeitig  be- 
stehenden und  gleich  starken  anderseitigen  Nieren- 
tuberkulose, die  Thiere  keineswegs  danach  einen 
mehr  kranken  Eindruck  machten,  dass  vielmehr 
die  zurückgelassene  kranke  Niere  compensatorisch 
hypertrophirte  und  wie  es  ein  paar  Mal  schien,  der 
tuberkulöse  Process  in  ihr  eher  einen  Rückgang 
als  einen  Fortschritt  aufwies. 

J.  Israel  (880)  berichtet  über  seine  Erfah- 
rungen über  primäre  Nierentuberkulose.  Das  Häufig- 
keitverhältniss  der  primären  zur  sekundären  Nieren- 
tuberkulose ist  nicht  bekannt,  sicher  aber  ist  erstere 
bei  den  zur  Operation  kommenden  Kranken  häu- 
figer. Unter  21  von  Isr.  Operirten  litten  16  ganz 
sicher  an  Primärerkrankungen  der  Niere.  Die 
Beweise  dafür  liegen  theils  in  dem  vollständigen 
Erfolge  der  Nephrektomie,  theils  in  dem  post- 
mortalen oder  cystoskopischen  Nachweise  entweder 
von  Intaktheit  oder  nur  um  die  entsprechende 
Uretermündung  lokalisirter  Tuberkulose  der  Blase. 
Yon  allen  eiterigen  und  Retentionerkrankungen 
der  Niere   ist  etwa  der  3.  Theil  tuberkulös  und 


circa    der    4.   Theil    primäre  Nierentuberknlose. 
Frauen  sind  ausserordentlich  bevorzugt 

Gegenstand  der  chirurgischen  Behandlung  sind 
nur  die  (ionisch  verlaufenden  Formen,  die  über- 
wiegend einseUig  vorkommen.  Pathi^gisch' ana- 
tomisch unterscheidet  man  3  Formen :  1)  die  am 
häufigsten  vorkommende,  käsig  cavemöse  Form,  die 
häufig  mit  einer  Erkrankung  der  NierenhüUen  ver- 
bunden ist  (lipomatös  sklerotische  Verdickung  der 
Fettkapsel,  perinephritischer  Abscess  u.  A.) ;  2)  die 
sehr  seltene  primäre  tuberkulöse  ülceraiion  der  frei 
in  die  Kelche  ragenden  Papiüenspitzen ;  3)  die  knotige 
Form  der  Nierentuberkulose.  Die  sich  selbst  üb^ - 
lassene  Nierentuberkulose  steigt  fast  ausnahmelos 
durch  den  Ureter  in  die  Blase  hinab.  Sekundm 
Blasentuberkulosen  beobachtete  Isr.  bei  43.75*/| 
seiner  operirten  Nierentuberkulösen.  Eine  gleich- 
zeitige Blasentuberkulose  verbietet  also  nicht  un- 
bedingt die  Nephrektomia  Ausschlaggebender  als 
die  Blasenerkrankung  ist  für  die  Zulässigkeit  der 
Nephrektomie  das  Verhauen  der  anderen  Nien. 
Isr.  hatte  unter  seinen  operirten  Nierentub^- 
kulosen  bei  14.3<^/o  Tuberkulose  beider  Nieren; 
unter  den  primären  Nierentuberkulosen  in  12.5*/» 
der  Fälle.  Ausser  der  Tuberkulose  kommen  ia 
der  2.  Niere  amyloide  Entartung  und  ohromsche 
Nephritis  in  Betracht.  Die  Diagnose  der  doppelt- 
seOigen  Erkrankung  ist  sehr  schwierig  und  wird 
auch  durch  den  Ureterenkathetensmus  nicht  immer 
gesichert 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  des  Minisehen 
Budes  und  der  GompWcationan  berichtet  Isr.  über 
seine  operativen  Ehr  folge.  Er  hat  21  Nierentuber- 
knlosen  operirt,  20mal  mit  Totalexstirpation,  Imai 
mit  Partialresektion.  3  :=  14.2<^/o  der  Kranken 
starben  im  Anschlüsse  an  die  Operation,  5  ■»  23.8*/| 
starben  nach  fast  oder  ganz  beendeter  Heilung  der 
Nephrektomie  unabhängig  von  der  Operation,  meist 
an  Tuberkulose  entfernter  Organe. 

Die  Nekrotomie  bei  Niereniuberkulose  hält  Isr. 
im  Allgemeinen  für  unzulässig.  Sie  ist  nur  erlaubt, 
wenn  bei  doppeltseitiger  Erkrankung  beträchtliche 
Eiterretention  auf  einer  Seite  vorhanden  ist,  die 
durch  Fieber  und  Schmerz  das  Leben  verbittert 
oder  verkürzt;  oder  da,  wo  schnellstes  Operiren 
geboten  ist,  sei  es  wegen  Zwischenfällen  während 
der  Operation  oder  wogen  besonderer  Schwäche 
vorher. 

Bezüglich  der  Femrestdtate  sind  die  Fälle  von 
reiner  Nierentuberkulose  von  den  mit  BIa8entube^ 
kulose  verbundenen  zu  trennen.  Yon  erst^en 
9  Operirten  starben  3 ;  dieUeberlebenden  sind  alle 
dauernd  geheilt  geblieben  (Beobachtung  bis  so 
9  Jahren).  Was  die  mit  absteigender  Tiä^erkulose 
complicirten  FäUe  betrifft,  so  hat  Isr.  zwar  kone 
Heilung  des  Blasenleidens  im  anatomischen  Sinne 
gesehen,  wohl  aber  in  einer  Anzahl  von  Fallen  eine 
sehr  weitgehende,  einer  Heilung  nahekommende 
Besserung. 

„Bei  primärer  Nierentuberkulose  ohne  oder  mit 
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beginnender  Blasenbetheiligung  ist  zu  früher  Ope- 
ration zu  rathen,  weil  man  dann  nooh  entweder 
duroh  partielle  Resektion  oder  totale  Nephrektomie 
Heilung  erwarten  darf;  bei  sekundärer  aufsteigen- 
der Tuberkulose,  wo  die  Operation  keine  völlige 
Heilung  erzielen  kann,  soll  erst  operirt  werden, 
wenn  aus  derNierenaffektion  dem  Patienten  erheb- 
liche Beschwerden  oder  Beeinträchtigung  seiner 
Constitution  erwachsen/^ 

F.  König  (334)  hat  in  allerjüngsterZeit  einen 
Vortrag  über  die  ehtrurgische  Behandlung  der  Nieren- 
iuberkuloee  gehalten,  der  sich  auf  18  eigene  Ope- 
rationen stützt  Yon  diesen  18  Operirten  sind  6  ge- 
storben, unter  den  12  Genesenen  sind  3  Kranke, 
bei  denen  seit  der  Operation  12,  9  und  6  Jahre  ver- 
flossen sind;  3  andere  sind  vor  2,  bez.  2^/2  Jahren 
operirt  worden. 

Seine  Erfahrungen  fasst  K.  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

L  Es  ist  zweckmässig,  hei  AevNierentuberhuloee 
2  Formen  zu  unterscheiden :  1)  die  solitäre  Tuber- 
kulose der  Drüseneubstanx  ohne  Communikation  mit 
dem  Nierenbecken;  2)  die  pyelüische  Form  der 
Tuberkulose  der  Niere. 

U.  Während  wir  nur  ausnahmeweise  die  soli- 
täre Form  diagnosticiren,  ist  die  pyelitische  Form 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen,  auch 
ohne  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  bleibt  die  Diagnose  zu?eifelhafl. 

m.  Es  ist  nicht  immer  möglich,  eine  sichere 
Diagnose  über  die  Oesundheit  der  zweiten  Niere 
zu  stellen. 

IV.  Nach  dem  Ergebnisse  der  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  kommt  die  Nieren- 
resektion kaum,  die  Nephrotomie  auch  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  bei  Nierentuberkulose  in  Betracht. 

V.  Die  Exstirpation  der  Niere  ist  die  einzig 
sichere  Operation  zur  Beseitigung  der  Nierentuber- 
kulose.  Will  man  anders  nicht  ohne  Versuch  Kranke 
zu  Grunde  gehen  lassen,  so  muss  man  sie  öfter 
machen  auch  ohne  genaue  Diagnose,  dass  die  Pye- 
litis eine  „tuberculosa'^  ist,  ohne  die  bestimmte  Er- 
kenntniss  der  Gesundheit  der  zweiten  Niere. 

VI.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  geboten, 
auch  bei  massiger  Erkrankung  der  zweiten  Niere, 
bei  Blasenerkrankung  und  Erkrankung  der  Hoden 
und  Prostata  zu  operiren.  Durch  solche  Operationen 
kann  man  Lebensverlängerungen  und  erträgliches 
Dasein  herbeiführen. 

Bangs  (313)  hat  135  Operationen  loegen 
Nierentvberhüose  zusammengestellt  27  Kr.  (20%) 
starben  1 — 2  Monate  nach  der  Operation,  und  zwar 
2  an  Erschöpfung,  2  an  allgemeiner  Tuberkulose, 
1 1  an  Urämie,  12  an  verschiedenen  Zufällen  im 
Anschlüsse  an  die  Operation.  Was  die  weiteren 
Ergebnisse  anlangt,  so  fehlen  von  19  Kr.  Mitthei- 
lungen. Innerhalb  der  eraten  9  Monate  nach 
der  Operation  starben  40  Kr.  (29.630/o).  45  Kr. 
(33.3®/o)  blieben  1 — 8  Jahre  nach  der  Operation 
gesund.     Bei  31  Kr.,  bei  denen  erst  1 — 9  Monate 


nach  der  Operation  verflossen  waren,  erschienen 
die  Aussichten  günstig. 

Tuffier  (353)  theilt  die  Nierentuberkulose 
pathologisch-anatomisch  ein  in  die  miliare  Tuber- 
kulose  und  in  die  tuberkulöse  Infiltration.  Bei  letz- 
terer unterscheidet  er  die  knotige  Infiltration  mit 
oder  ohne  kalte  Abscesse,  die  tuberkulöse  Pyelo- 
nephritis, die  massige  Degeneration  der  Niere,  die 
tf^erkulöse  Eydronephrose.  Diese  verschiedenen 
Formen  können  allein  oder  mit  einander  verbun- 
den vorkommen.  Sehr  häufig  sind  das  perirenale 
Gewebe  und  der  obere  Theil  des  Hamleitera  mit 
von  der  tuberkulösen  Erkrankung  ergriffen. 

Dass  die  Nierentuberkulose  in  einer  ganzen  An- 
zahl von  Fällen  primär  sein  muss,  ergiebt  sich 
aus  den  Beobachtungen,  bei  denen  die  Entfernung 
der  tuberkulösen  Herde  der  Niere,  bez.  der  ganzen 
Niere  über  viele  Jahre  hin  festgestellte  vollkom- 
mene Heilung  gebracht  hat. 

Von  den  operativen  Eingriffen  bei  Niereniuber- 
kulose  ist  die  Nephrotomie  in  den  Fällen  von  sep- 
tischer Retention  angezeigt  Die  primäre  Nephr- 
ektomie ist  nur  dann  berechtigt,  wenn  man  sich 
über  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  vollkom- 
mene Klarheit  verschaffen  kann.  Ist  dieses  nicht 
möglich,  so  begnügt  man  sich  auch  hier  lieber  zu- 
nächst mit  der  palliativen  Nephrotomie,  der  man 
dann  aber  gegebenen  Falls  so  bald  als  möglich  die 
sekundäre  Nephrektomie  —  N^phrectomid^pondaire 
pröcoce  —  folgen  lässt.  Bei  der  Entfernung  der 
Niere  sucht  man  auch  vom  Harnleiter  ein  mög- 
lichst grosses  Stück  mit  fortzunehmen.  Von  7 
wegen  Nierentuberkulose  Nephrotomirten  verlor  T. 
2  an  der  Operation,  3  wurden  gebessert,  behielten 
aber  eine  Fistel,  2  wurden  geheilt,  und  zwar  konnte 
die  Heilung  über  5,  bez.  2  Jahre  verfolgt  werden. 
Die  N^hrekiomie  wegen  Tuberkulose  führte  T. 
9mal  aus:  7mal  primär,  2mal  sekundär.  Alle 
Operirten  genasen.  Die  Heilung  konnte  bei  2  Er. 
über  6^2'  ^z.  6^/2  Jahre  verfolgt  werden. 

Derselbe  Autor  (351.  352)  veröffenüicht  seine 
während  der  letzten  8  Jahre  bei  Nierentuberkulose 
vorgenommenen  Operationen.  Die  Indikationen 
zu  chirurgischen  Eingriffen  geben  wiederholte 
reichliche  Blutungen,  Schmerzen,  Infektionerschei- 
nungen. 

Wegen  starker  Bhäungen  hat  T.  bei  einer 
42jähr.  Frau  die  Nephrektomie,  bei  einem  20jähr. 
Mädchen  die  Nephrotomie  vorgenommen.  Beide 
Kranke  genasen;  bei  dem  Mädchen  zeigten  sich 
nach  18  Monaten  zeitweise  wieder  geringe  Blu- 
tungen. 

Wegen  heftiger,  in  Form  von  Nierenkoliken 
auftretender  Schmerzen  hat  T.  bei  3  Kr.  mit  Erfolg 
die  Nephrektomie  ausgeführt 

Wegen  Infektionerscheinungen  hatT.  9mal  ope- 
rativ eingegriffen,  ohne  besonders  günstige  Erfolge 
zu  erzielen:  5mal  machte  er  die  Nephrotomie,  2mal 
die  sekundäre,  2mal  die  primäre  Nephrektomie. 
Die  nephrektomirten  Kranken  genasen;  von  den 
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nephrotomirten  starben  3.  T.  empfiehlt  bei  sicher 
gestellter  Diagnose  entweder  die  partielle  Resek- 
tion der  erkrankten  Theile  oder  besser  die  Ent- 
fernung der  ganzen  tuberkulösen  Niere. 

Albarran  (309)  hat  wegen  Nier0fUf4berkulo86 
8mal  die  Nephrektomie  (1  Er.  starb)  und  lOmal 
die  Nephrotomie  (7  Er.  starben)  ausgefOhrt  Die 
Nephrotomie  ist  nur  bei  einer  auf  Sekundftrinfek- 
tion  beruhenden  tuberkulösen  Pyonephrose  an- 
gezeigt Blasen-  und  Oenitaltuberkulose,  sowie 
nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Lungentuberkulose 
verbieten  die  Nephrektomie  nicht 

Bryson  (317)  hat  in  7  Fällen  von  Nieren- 
tuberkulöse  die  Nephrektomie  gemacht  Er  warnt 
vor  allzu  h&ufiger  Anwendung  des  Explorativ- 
schnittes,  da  er  die  Erfahrung  gemacht  haben  will, 
dass  bei  Nierentuberkulose  die  Freilegung  und  die 
Manipulation  an  einer  scheinbar  noch  gesunden 
oder  sehr  wenig  erkrankten  Niere  einen  raschen 
Fortschritt  in  der  Erankheit  herbeifOhren. 

Floderus  (323)  giebt  einen  Bericht  über  14 
in  der  üpsalenser  Elinik  ausgeführte  Nephrektomien 
wegen  Nierentvberkuhse.  Auffallend  war  das  ver- 
schiedene Resultat  der  recht-  und  der  linkseitigen 
Operationen.  Yon  6  linkseitigen  Nephrektomirten 
starben  3 ;  die  übrigen  3  wurden  nur  gebessert. 
Yon  den  8  rechtseitig  Nephrektomirten  starb  keiner, 
4  behielten  Dysurie,  4  sind  ganz  gesund.  Bei 
den  6  linkseitig  Nephrektomirten  war  regelmassig 
die  Harnblase  und  die  rechte  Niere  mit  ergriffen ; 
bei  den  8  rechtseitig  Nephrektomirten  war  nur 
2mal  die  Harnblase  und  die  andere  Niere  mit  er- 
krankt. Die  Ursache  dieses  auffallenden  Verhält- 
nisses sucht  F.  in  dem  Umstände,  dass  die  rechte 
Niere  in  Folge  ihrer  weniger  geschützten  Lage 
leichter  Verletzungen,  die  zur  Tuberkulose  geneigt 
machen,  ausgesetzt  ist  und  in  Folge  derselben 
Ursache  auch  leichter  klinisch  nachweisbare  Sym- 
ptome giebt,  während  in  der  mehr  geschützten 
linken  Niere  die  klinischen  Symptome  längere  Zeit 
verborgen  bleiben  und  das  Leiden  deshalb  grössere 
Ausdehnung  gewinnen  kann. 

Goldberg  (327)  theilt  3  Fälle  von  Nieren^ 
iuberkuloee  mit : 

1)  SQjähr.  Frau  mit  Oystüis  und  Hydropyonephroats 
d.  remittens  renis  mohüis.  Die  Nephrotomie  (Barden- 
heuer)  ergab  mit  grosser  Wahrsoheinlichkeit  Nieren- 
imd  üreterentuberkfäoae.  Da  sich  in  dem  eiterigen  Urin 
Taberkelbacillen  fanden,  wurde  am  nächsten  Tage  die 
Nephrektomie  ansgefdhrt.  Heilung,  2Vs  Jahre  später 
schlechter  Allgemeinznstand,  Albuminurie. 

2)  24jähr.  Kr.  mit  rechtseitiger  Nieren-  und  üreteren- 
tuberhdoee.  Nephrektomie  (B  a  r  d  e  n  h  e  u  e  r).  Heilung, 
2Vt  Jahre  nach  der  Operation  verbüsste  Fat  eine  5jähr. 
Zuchthausstrafe. 

3)  28jähr.  Er.  mit  rechtseitiger  Niereniuberkuloee, 
Operation  verweigert. 

Weiche  Erscheinungen  sind  in  frühen  Stadien 
der  Nierentuberkulose  diagnostisch  von  Bedeutung  ? 
Es  kommt  vor,  dass  eine  Blutung  aus  der  Niere 
die  einzige  Früherscheinung  der  Nierentuberkulose 
ist.     Diese  bisher  nur  in  seltenen  Fällen  beobach- 


teten reinen  renalen  Hämaturien  rechtfertigen  die 
Aufstellung  einer  „forme  hSmaiurique  de  la  tuber- 
culose  rSnale  primitivef'.  Häufiger  aber  ist  die 
Hämaturie  in  frühen  Stadien  der  Nierentuberkulose, 
verbunden  mit  Pyurie  oder  mit  Nierenkoliken  oder 
mit  starken  örtlichen  Schmerzen.  Eeine  von  bei- 
den Formen  ist  an  und  für  sich  für  die  Tuber- 
kulose charakteristisch.  Weitere  diagnostische 
Hülfsmittel  sind  ausser  einer  genauen  Anamnese 
die  Oystoskopie  und  der  Ureterenkaiheterismiu, 
Hierbei  ist  aber  wohl  im  Auge  zu  behalten,  dass 
auch  die  durch  Anwendung  letzterer  Mittel  fest- 
gestellte Absonderung  eines  klaren  eiweissfreien 
Urins  nicht  immer  ganz  sicher  für  die  Gesundheit 
der  absondernden  Niere  spricht  Ein  besonderer 
Werth  ist  nach  P  o  s  n  e  r  auf  das  Zahlenverhältniss 
des  Zellengehaltes  des  Urins  mit  dem  ^/^q  Oehait 
des  Filtrats  an  Biweiss  zu  legen. 

Was  die  Therapie  der  Fruhformen  der  Nieren- 
tuberkulöse  anlangt,  so  möchte  G.  nicht  allgemein 
abrathen,  in  Fällen,  in  denen  die  Erkrankung  nicht 
zu  weit  vorgeschritten,  sondern  zu  geringfügig  ist, 
als  dass  gleich  die  ganze  Niere  geopfert  werden 
sollte,  eine  innere  Behandlung  zu  versuchen  (robo- 
rirende  Diät,  Ereosot,  Ichthyol,  sulphoammoniac.). 
Für  den  Chirurgen  kommen  folgende  Verfahren  in 
Betracht:  die  ausschliessliche  Nephrotomie,  die 
Nephrotomie  und  die  sekundäre  Nephrektomie,  die 
xweizeitige  Nephrektomie,  die  primäre  NephrekUmk, 
Bei  festgestellter  Gesundheit  der  Schwestemiere 
ist  die  primäre  Nephrektomie  angezeigt. 

„Die  Thatsache,  dass  man  nach  Feststellung 
von  Complikationen  an  anderen  Stellen  der  Hara- 
organe  erfolgreich  operirt  hat,  sowie  auch  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  in  einigen  Fällen,  wo 
man  unter  Ausschluss  einer  Gomplikation  erfolg- 
reich operirt  hat,  eine  Gomplikation  zur  Zeit  der 
Operation  dennoch  vorhanden  war,  aber  nicht 
diagnosticirt  werden  konnte,  spricht  gegen  die 
Auffassung,  complicirende  Tuberkulose  an  einer 
anderen  Stelle  der  Hamorgane  unter  allen  Um- 
ständen und  absolut  als  Gontraindikation  der  Nephr- 
ektomie gelten  zu  lassen.^' 

Morris  (341)  hebt  hervor,  dass  bei  einer 
Reihe  von  Nierenerkrankungen,  die  die  Nephr- 
ektomie anzeigen,  häufig  auch  der  Ureter  mit  er- 
krankt ist  und  so  neben  der  Nephrektomie  auch 
eine  voüsiändige  oder  theilioeise  üreierektomie  ge- 
boten erscheint  Bei  Pyonephrose  und  Nieren- 
tuberkulose werden  die  beiden  Eingriffe  meist 
gleichzeitig  vorgenommen  werden  müssen :  Nephro- 
üreierektomie;  bei  auf  Ureterenerkrankungen  be- 
ruhenden Fisteln  kommt  die  üreterektomie  als 
sekundäre  Operation  in  Frage. 

M.  theilt  folgende  Beobachtungen  mit : 

1)  44jähr.  Frau  mit  linkseitiger  Nierentuberhilos$. 
Lumbale  Nephrektomie.  Der  mit  taberkolösen  Kise- 
massen  gefüllte  Ureter  wurde  4  Zoll  unterhalb  der  Nwn 
durchtrennt  und  mit  entfernt:  partielle  üreterektomii- 
Tod  an  akuter  Bronchitis. 

2)  33jähr.  Er.  mit  Tuberkulose  der  linken  Niert 
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und  des  linken  Ureters,  Intracapstdäre  Nephrektomie. 
31  Tage  später  Entfernung  der  Nierenkapsel  und  des 
Ureters  bis  xu  seinem  Eintritte  in  das  Lig.  IcUum, 
Heilung. 

3)  24jähr.  Er.  mit  linkseitiger  Nierentuberkulose. 
Vor  8  Monaten  Entfernung  des  oberen  Nierendrittels. 
Vollkommene  Nepkro-Ureterektomie.  Die  Blasenmün- 
duDg  des  Ureters  wurde  durch  Lembert*8ohe  Nähte 
verschlossen.    Heüung. 

In  sehr  ausführlicher  Weise  bespricht  auch 
Heinricius  (329)  die  Nierentuberhüose  vom  chir- 
urgischen Standpunkte  aus.  Nach  seinen  eigenen 
Erfahrungen  kann  er  nur  die  primäre  lumbale 
Nephrektomie  empfehlen,  da  die  Nephrotomie,  wie 
H.  in  seinem  1.  Falle  erfuhr,  weder  in  diagno- 
stischer, noch  in  therapeutischer  Beziehung  Ge- 
nügendes leistet 

Bei  einer  Besprechung  der  Frühdiagnose  der  ein- 
seiiigen  Nierentuberkulose  betont  W.  Meyer  (340) 
nochmals  die  Wichtigkeit  des  von  ihm  gefundenen, 
für  Nierentuberkulose  anscheinend  pathognomoni- 
schen  Symptoms :  eigenthümliche  Entzündungringe 
um  die  Blasenmündung  des  Ureter  (vgl  Jahrbb. 
CCLIV.  p.  186).  Bei  frühzeitig  gestellter  Diagnose 
und  nachgewiesener  Gesundheit  der  anderen  Niere 
ist  80  bcUd  als  möglich  die  Nephrektomie  vorzu- 
nehmen. 

M.  theilt  eine  neue  Beobachtung  von  günstig  aus- 
gegangener Nierenexstirpation  wegen  Tuberkulose  (46jähr. 
Frau)  mit. 

New  man  (342)  betrachtet  die  Hämaturie  als 
ein  Frühsymptom  der  Nierentuberkulose;  die  Blu- 
tung kann  auftreten,  lange  bevor  gröbere  Verände- 
rungen in  den  Nieren  nachweisbar  sind. 

Weiterhin  hebt  N.  hervor,  dass,  unabhängig 
von  Nierentuberkulose  auftretende  Blutungen  eine 
spätere  Invasion  von  Tuberkelbacillen  erleichtem. 
Er  beobachtete  2  Fälle,  in  denen  sich  längere  Zeit 
nach  einer  mit  Hämaturie  einhergehenden  Nieren- 
verletzung Tuberkulose  in  der  betroffenen  Niere 
entwickelte. 

Albarran  (308)  bepricht  die  Sekundärinfek- 
tionen nach  primärer  Blasen-  und  Nierentuberhdose. 

Ein  17 jähr.  Mädchen,  das  seit  10  Jahren  an  einer 
Otitis  mit  Trommelfellperforation  Utt,  erkrankte  vor 
2  Jahren  mit  häufigem  schmerzhaften  üriniren.  Urin 
trüb,  aber  nicht  bluthaltig.  Nach  einem  Jahre  verloren 
sich  in  Folge  von  Blasenauswaschungen  die  Schmerzen ; 
das  häufige  Uriniren  blieb.  Die  Untersuchung  ergab 
keine  Vergrösserang  und  Schmerzhaftigkeit  der  Nieren. 
Der  Urin  enthielt  reichhch  Eiter ;  bakteriologisch  fanden 
sich  Tuberkelbacillen,  Golibacillen  und  Mikrokokken. 
links  Spitzeninfiltration;  massiger  Allgemeinzustand. 
Nach  mehreren  Monaten  öftere  wiederholte  Schmerz- 
anfälle in  der  rechten  Niere,  verbunden  mit  Anschwel- 
lung und  Temperatursteigemng.  Vorsichtige  Massage 
brachte  Besserung.  Diese  „crises  de  retention^  traten 
dann  auch  auf  der  linken  Seite  auf  und  indicirten  schliess- 
lich zunächst  auf  dieser  Seite  die  Nephrotomie.  Niere 
mn  das  Doppelte  vergrössert,  Becken  nicht  erweitert ;  in 
der  Nierensabstanz  eine  Caveme,  die  ausgekratzt  wurde. 
Vorübergehende  Besserung.    4Vi  Monate  später  Tod. 

Sektion.  Vorgeschrittene  Lungen-  und  Blasentuber- 
kolose.  Linke  operirte  Niere  sklerosirt,  keine  nachweis- 
baren Zeichen  von  tuberkulöser  Erkrankung,  Caveme 
ausgeheilt.  Die  rechte,  nicht  operirte  Niere  war  bedeu- 
tend stärker  erkrankt;  ausser  einer  einfachen  Pyelo- 


nephritis mit  leichter  Ebrweiterung  des  Beckens  fanden 
sich  mehrere  typische  tuberkulöse  Cavemen. 

Sowohl  im  Verlaufe  der  primären  Nieren^,  uAe 
auch  der  primären  Blasentiä>erkulose  kommt  es  zu 
Erscheinungen  der  sekundären  Niereninfektion, 
hauptsächlich  von  den  CoUbaciUen  verursacht,  die 
sich  häufig  zusammen  mit  Staphylokokken  finden. 
Auch  wenn  nur  die  Blase  tuberkulös  erkrankt  ist, 
kommen  leicht  Niereninfektionen  durch  den  Coli- 
bacillus  zu  Stande,  der  durch  die  entzündlich  in- 
filtrirten  Hamleitermündungen  in  Harnleiter  und 
Nieren  eindringt.  Durch  diese  sekundären,  stets 
pyogenen  Infektionen  wird  das  raschere  Fort- 
schreiten der  Tuberkulose  ausserordentlich  be- 
günstigt Diese  sekundären  Niereninfektionen  sind 
bei  der  ürogenitaltuberkulose  sehr  häufig ;  sie  be- 
treffen nicht  nur  die  erkrankte  Niere,  sondern 
führen  auch  bei  der  noch  nicht  tuberkulös  in- 
ficirten  Niere  oft  zu  Pyelonephritis  und  Pyonephrose 
und  begünstigen  dadurch  die  sekundäre  Infektion 
mit  Tuberkelbacillen. 

Die  Nephrotomie  erzielt  bei  Nierentuberkidose 
keine  günstigen  Resultate.  Von  9  Nephrotomirten 
verlor  A.  einen  Kranken  3  Tage  nach  der  Opera- 
tion; die  anderen  starben  nach  vorübergehender 
Besserung  innerhalb  4  Monaten  bis  zu  einem  Jahre. 
Auch  die  sekundäre  Nephrektomie  kann  in  solchen 
Fällen  den  unglücklichen  Ausgang  nicht  aufhalten. 
Sehr  gut  dagegen  sind  bei  sicher  nachgewiesener 
einseitiger  Nierentuberkulose  die  Ergebnisse  der 
primären  Nephrektomie:  von  6  Kr.  verlor  A.  nur 
einen  10  Tage  nach  der  Operation  an  Meningitis. 
Ehe  man  die  Niere  ezstirpirt,  muss  man  nach 
Freilegung  und  Incision  genau  untersuchen,  ob 
die  anatomischen  Veränderungen  auch  die  Total- 
exstirpation  verlangen  oder  ob  man  nicht  mit 
einer  Resektion  der  erkrankten  Partie  auskommt. 
Bei  der  einfachen  Pyonephrose  eines  Tuberkulösen 
ist  die  Nephrotomie  die  Operation  der  WahL 

Albarran  (310)  hat  bei  einem  34jähr.  Mann,  der 
seit  mehreren  Monaten  an  schwerer  Cystitis  erkrankt 
war  und  dessen  Harn  Tuberkelbacillen  enthielt,  durch 
Ureterenkatheterisation  feststellen  können,  dass  der 
bacillenhaltige,  eiterige  Urin  aus  der  linken  Niere  kam. 
Die  rechte  Niere  sonderte  normalen  Harn  ab.  Nephrek- 
tomie.   Heilung. 

Allison  (312)  hat  3  Kr.  mit  Nierentuberkulose 
mittels  Nephrotomie  behandelt.  2  Kr.  sind  über  2  Jahre, 
der  3.  seit  8  Monaten  gesund  und  arbeitfähig. 

B  r  0  w  n  (316)  hat  in  2  Fällen  von  Nierentuberkulose 
die  betr.  Niere  mit  einem  längeren  Stück  Ureter  entfernt 
Heilung. 

Ca  r  Her  (318)  machte  bei  2  Kr.  mit  ausgesprochener 
tuberkulöser  Pyelonephritis  die  Nephrotomie.  Bedeutende 
Besserung  der  vorher  vorhandenen  schweren  Blasen- 
störungen. Der  eine  Kr.  erlag  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration einer  Hämoptoe;  der  andere  hatte  sich  nach 
4  Monaten  bedeutend  erholt. 

Gzerny  (322)  berichtet  neuerdings  über  3  Fälle 
von  Nierentuberkulose  —  17-,  27-  und  47iähr.  Mädchen, 
bez.  Frauen  — ,  in  denen  er  Imal  die  Nephrotomie,  Inuil 
die  sekundäre  Nephrektomie  nach  vorausgegangener 
Nephrotomie  und  Imal  die  primäre  Nephrektomie  aus- 
führte. Die  beiden  nephrektomirten  Kr.  wurden  voll- 
kommen geheut,  mit  normalem  Urin  entlassen ;  bei  der 
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nephiotomirten  Er.  bestand  noch  eine  stark  seoemirende 
Fistel 

Frank  (324)  enifemU  bei  einem  3^ähr.  Er.,  der 
schon  seit  20  Jahren  an  Cystitis,  zeitweisen  Nieren- 
koliken u.  s.  w.  gelitten  hatte,  die  rechte  ttiberkulöse 
Niere  nnd  zugleich  den  grössten  Theil  des  Ureters.  Hei- 
lung  noch  1  Jahr  nach  der  Operation  festgestellt 

G  a  r  c  e  a  u  (326)  hat  bei  einer  22jähr.  Er.,  die  Monate 
lang  angeblich  an  Gystitis  litt,  zuerst  die  tuberkulöse 
linke  Niere  und  dann  in  einer  späteren  Sitzung  auch 
den  tuberkulös  erkrankten  Ureter  auf  exiraperitonäalem 
Wege  entfernt.  Langsame  Eeilung;  auch  die  Gystitis 
besserte  sich  ausserordentlich. 

Hamilton  (328)  eocstirpirte  einer  23jähr.  Frau 
wegen  tuberkulöser  Pyelitis  die  rechte  Niere  mit  dem 
oberen  Theile  des  Ureters,  Heilung.  Auch  die  vorher 
Yorhanden  gewesenen  Blasenbeschwerden  Terschwanden 
fast  vollkommen. 

Eammerer  (332)  machte  bei  einem  18jähr.  Mäd- 
chen, dem  vor  mehreren  Jahren  die  eine  Niere  toegen 
Tuberkulose  herausgenommen  worden  war,  die  Nephro^ 
tomie  auf  der  anderen  Seite,  da  seit  5  Tagen  vollst&idige 
Anurie  bestand.  Tod  nach  2  Wochen.  Ausgedehnte 
tuberkulöse  Zerstörung  der  Niere. 

Loumeau  (337):  27jKhr.  Frau  mit  rechtseitiger 
Nierentuberkulose  (forme  hematurique).  Andauernde 
schwerste  Hämaturien.  Lumbale  Nephrektomie,  so  zu 
sagen  , in  extremis*'.  Vollkommene  .B^un^.  Die  escstir' 
pirte  Niere  war  normal  gross ;  nur  in  der  unteren  Hälfte 
fanden  sich  einige  kleinste  Tuberkelknötchen.  Die  schwe- 
ren Blutungen  sind  als  Gon^estionblutungen  aufzufassen. 

Madelung  (339)  hat  m  einem  Falle  von  seit  IVs  J- 
festgestellter  Nierentuberkulose  die  kranke  Niere  mit 
dem  Ureter  herausgenommen  und  vollkommene  Heilung 
erzielt 

Pousson  (344)  hat  bei  einem  23jähr.,  erblich  be- 
lasteten Er.  wegen  linkseitiger  Nierentuberhdose  mit 
gutem  Erfolge  die  eoctraperitonäale  Nephrektomie  vor- 
genommen. Es  bestehen  noch  Symptome  von  Neben- 
hoden- und  Blasentuberkulose. 

Schwartz  entfernte  bei  einer  Er.  die  recht- 
seitige  tuberkulöse  Niere,  die  aus  einem  ganzen  Gonglo- 
merat von  mit  käsigen  Massen  gefällten  Qysten  bestand. 
Gleichzeitig  ideale  Gholeeystotomie  mit  Entfernung  von 
47  Gallensteinen.    Heilung, 

Thümmel  (350)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Ex- 
stirpation  einer  tuberkulösen  Wandemiere.  Die  25jähr. 
Er.  litt  seit  2  Jahren  an  Blasenbeschwerden;  Tuberkel- 
bacillen  im  Urin.  Die  rechte  Niere  hatte  ihre  physio- 
logische Lage  verlassen  und  war  nach  unten  gewandert. 
Durch  die  innere  Beleuchtung  der  Blase  wurde  fest- 
gestellt, dass  aus  der  rechten  üretermündung  zeitweise 
trübe,  flockige  Flüssigkeit  herauswirbelte.  Die  üreter- 
mündung war  wallartig  oben  und  unten  von  Granulär 
tionen  umgeben.  Rechte  Nierengegend  schmerzhaft. 
Eechteeitige  transperitonäale  Nephrektomie.  Der  Ham- 
leiterstumpf  wurde  in  die  Bauchdecken  eingenäht.  Naht 
des  Peritonaeum  und  der  äusseren  Wunde.  Heilung. 
10  Mon.  später  schlechtes  Allgemeinbefinden ;  Schmerzen 
in  der  Narbe,  Blasenbeschwerden.  Urin  trübe;  keine 
Bacillen. 

Die  exstirpirte  Niere  zeigte  zahlreiche  gelbe,  käsige 
Herde  xmd  Tuberkel ;  im  Nierenbecken  zer&llene  käsige 
Massen ;  Schleimhaut  ulcerirt.  Der  Ureter  zeigte  sterke 
muskulöse  Verdickung,  Schleimhaut  ebenfalls  ulcerirt, 
grosstentheils  in  käsige  Massen  umgewandelt. 

y  i  g  n  a  r  d  (355) :  Subcapsuläre  Nephrektomie  einer 
tuberkutösen,  allseitig  verwachsenen  Niere.  Heilung, 
Beträchtliche  Gewichtszunahme  der  Eranken. 

W  eir  (357)  hat  bei  einem  44tjähr.  Er.  wegen  Tuber- 
kulose fast  die  haß>e  Blase  resecirt  xmd  glei(£z6itig  auf 
einer  Seite  die  Nephrotomie  vorgenommen.  3  Monate 
später  mussto  die  Niere  exstirpirt  werden.  Der  vordem 
ausserordentlich  geschwächte  Er.  hat  sich  vollkommen 
erholt. 


Wertheim  (358)  konnte  bei  einer  Er.,  die  ihm  mit 
der  Diagnose  ^tuberkulöse  Gystitis''  geschickt  worden 
war,  mittels  Oystoskopie  und  Ureterenkatheterismus 
nachweisen,  dass  die  linke  Niere  tuberkulös,  die  rechte 
aber  normal  war.    linke  Nephrektomie.    Heilung. 

Schmitt  (346)  theilt  einen  Fall  von  Nierenexstir' 
pation  mit,  in  dem  man  auf  Grund  von  Schmerzen  rechts 
über  der  Spina,  Fieber,  Eiweiss  und  Taberkelbacillen  im 
Urin  eine  Nierentuberkulose  diagnosticirt  hatte,  nachdem 
vorher  eine  Appendicitis  angenommen  und  der  Wurm- 
fortsatz erfolglos  resecirt  worden  war.  Blase  gesund; 
die  üreterenkatheterisation  hatte  auch  eine  gesunde  linke 
Niere  annehmen  lassen ;  der  rechte  Ureter  wurde  nicht 
katheterisirt  Der  Sektionschnitt  durch  die  sehr  hoch- 
gelegene Niere  ergab  keine  Tuberkulose.  Da  die  Niere 
so  brüchig  war,  dass  sie  nicht  genäht  werden  konnte, 
wurde  sie  eocstirpirt.  Es  ergab  sich  eine  fettig  degene- 
rirte  nephritisehe  Niere.  Heilung.  Die  angebliehen 
Tkdberkelbaeiüen  waren  wahrscheinlich  Smegmabaeülen 
gewesen. 

Syphilis, 

Bowlby  (314)  behandelte  eine  4(^'ähr.  Frau  mit 
einer  harten,  leicht  beweglichen  Nierengesehwulst  der 
rechten  Seite.  Eeine  Hämaturie.  Yor  21  Jahren  sichere 
Syphilis.  In  den  letzten  18  Jahren  keine  syphilitischen 
iä^cheinungen.  Lumbale  Nephrektomie.  Die  Niere  konnte 
leicht  aus  der  anscheinend  ganz  gesunden  Eapsel  aus- 
geschält werden.  Heilung.  Die  üntersuchxmg  der  Niere 
ergab  typische  gt4mmatöse  Herde. 

Legrain  (335)  fand  bei  einem  13jähr.,  ererbt 
syphilitischen  Enaben  eine  rasch  entstandene  schmerz^ 
hafte  Varieocde  der  linken  Seite.  Die  Palpation  der  etwas 
nach  unten  gesunkenen,  leicht  schmerzhaften  linken 
Niere  ergab  2  nussgrosse  Erhabenheiten.  Diagnose: 
Nierengunwni ;  symptomatische  Varieocele,  Subhmat- 
piUen  und  Jodkalium ;  langsames  Zurückgehen  der  Nie- 
renbuckel. Yaricocele  unverändert,  aber  nicht  mehr 
schmerzhaft 

Aktinomykose. 
Israel  (331)  theilt  folgenden  Fall  von  Nieren- 
aktinomykose  mit  Ein  33jähr.  Mann  erkrankte  1892  an 
Hämaturie  und  dumpfen  Schmerzen  in  derNierengegend^ 
namentlich  nach  körperlichen  üebungen.  Im  Öctober 
1894  von  anderer  Seite  Nephrotomie.  Die  Niere  wurde 
im  unteren  Theile  gespalten  tmd  gesund  befunden,  des- 
gleichen das  Nierenbecken.  Nach  einiger  Zeit  Wieder- 
kehr der  Blutung  und  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens. Frühjahr  1898  Auftreten  einer  Fistel  in  der 
Narbe;  Fieber.  In  der  Narbe  einige  gelbe  Enötchen; 
eines  davon  wurde  aufgeschnitten  und  entleerte  Eiter  mit 
Aktinomyceekömchen ;  diese  fanden  sich  auch  im  ünn. 
Nephrektomie.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich  im 
oberen  Theile  der  Niere  ein  Tumor  mit  eingelagerten 
gelben  Eömchen.  Im  Nierenbecken  ein  Conkrement,  das 
aus  verkalkten  Pilzdrusen  bestand. 

VIIL    Oystöse  Nierendegeneraiion ;  solüäre  Nierenr 
Cysten;  Niereneehinococcus, 

359)  B  a  1  d  w  i  n ,  J.  F.,  Three  rare  cases  of  kidney 
cysts.  Bef .  in  Centr.-Bl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexual- 
org.  XL  1. 1900. 

360)  Bar,  Note  sur  Panatomie  de  la  degeneresoenoe 
cystique  congenitale  des  reins.    Progres  med.  4.  1899. 

361)  Brackel,  A.  V.,  Ein  Fall  von  solitärer  Nieren- 
cyste.  V.  Volkmann*s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  250. 
1899. 

362)  BrindeauetMaze,  Degeneresoenoe  cystique 
congenitale  des  reins.    Progres  med.  4. 1899. 

363)  Clay,  Gongenitel  cystic  disease  of  kidneys. 
Northumberland  and  Durham  med.  Soc.  Jan.  14.  1897. 

364)  Edwards,  A.,  A  case  of  cystic  degeneration 
of  the  kidneys.    Philad.  med.  Joum.  Dec.  17. 1898. 

365)  Ferrand,  J.,  Reins  polykystiques.  Bull.de 
la  Soc.  anat  de  Paris  5.  S.  Xu.  10.  p.  374.  Mai  1898. 
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366)  H  a  n  8  e  r ,  G.,  Eystes  du  rein.  Ball,  de  la  Soc. 
anat  de  Paris  6.  S.  I.  p.  64.  Janv.  1899. 

367)  Houzel,  G.,  Gontribntion  ä  Tetade  des  kystes 
hydatiques  du  rein.  Revue  de  Chir.  XVin.  p.  689.  811. 
1898. 

368)  J  e  r  0  8  c  h ,  W.,  Zur  Casuistik  der  Nierenechino- 
kokken.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1899. 

369)  Klippel  et  Lef  as,  Eystes  sereux  de  la  rate 
et  des  reins.  Ball,  de  la  Soc.  anat  de  Paris  Mai  14. 
1897. 

370)  Lewkowicz,  Fall  von  Echinococcus  der  Niere. 
Elio.-therap.  Wchnschr.  10.  April  1898. 

371)  Litten,  Cystenniere.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  V.-B.  30.  1899. 

372)  Loumeau,  Deux  cas  de  kyste  hydatique  du 
rein.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  XYII.  11. 1899. 

373)  Manasse,  L.,  Echinokokken  in  den  Ham- 
wegen.  Gentr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg. 
IX.  p.  597.  653.  1898. 

374)  M  e  c  h  a  n ,  A.,  Dystocia  due  to  congenital  cystic 
diaease  of  the  kidneys.    Brit  med.  Joum.  July  31. 1897. 

375)  Newman,  D.,  Gases  of  cystic  diseaseof  the 
kidney,  with  special  reference  to  their  pathology,  dia- 
gnosis  and  surgical  treatment  Glasgow  med.  Joum. 
XLVn.  5;  XLVni.  1.  3. 1897. 

376)  Niemer,  Fall  von  oystisoher  Degeneration 
beider  Nieren.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIY.  16. 
1898. 

377)  P  i  c  q  u  e ,  Eyste  hematique  du  rein .  Nephrec- 
tomie  d'urgence.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  XYIL 
p.  287. 1899. 

378)  Ken  du,  J.,  Gros  kyste  du  rein  droit,  nephrec- 
tomie  transperitoneale;  guerison.  Ann.  de  gynecol.  et 
d'Obstetr.  XTJX.  2.  1898. 

379)  Roche,  F.,  Du  rein  polykystique.  Ann,  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  XYI.  p.  1139.  1898. 

380)  Roche,  F.,  Hydatides  du  rein.  Hydatides 
rendues  avec  les  urines.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  XVI.  p.  700.  1898. 

381)  Bchmid,  Polycystische  Nierendegeneration; 
einseitige  Pyonephrose.  Nephrotomie,  zunächst  Heilung, 
später  Urämie  u.  Tod.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXVIU.  14. 
1898. 

382)  Sserapin,  E.  P.,  Der  Nierenechinococcus  u. 
seine  chirurg.  Behandlung.  Ann.  d.  russ.  Chir.  1. 1898. 
-  Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  16.  1898. 

383)  Steiner,  Ueber  grosscystische  Degeneration 
der  Nieren  u.  der  Leber.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  41. 1899. 

384)  Steiner,  Beobachtungen  über  polycystische 
Degeneration  der  Nieren  u.  der  Leber.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIV.  V.-B.  7.  1898. 

385)  Tickell,  H.  M.,  Hydatid  of  liver  and  pelvis; 
obstruction  of  Ureters;  cardiac  hypertrophy;  uraemia; 
necropsy.    Brii  med.  Joarn.  April  16.  1898. 

386)  Tuffier  et  Dumont,  Gros  rein  polyoystique. 
Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  XU.  4.  p.  113.  Janv.  1898. 

387)  Wohlgemuth,  Cystenniere.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  31.  V.-B.  1899. 

In  einer  grosseren  Abhandlung  über  Nteretv- 
Cysten  theilt  Newman  (375)  diese  ein  in  1)  Ein- 
fache Cysten  und  cystöse  Degeneration;  2)  durch 
Parasiten  verursachte  Cysten;  3)  paranepkriüsehe 
Cysten;  4)  angeborene  Cysten.  Der  Arbeit  sind 
8  Krankengeschichten  beigegeben. 

Baldwin  (359)  hat  3  seltene  Fälle  von 
Nierenoysten  beobachtet : 

1)  Ausserordentlich  grosse  Cyste  der  rechten  Niere, 
die  den  ganzen  Leib  ausfüllte  und  ein  Oyanalkystom  vor- 
täuschte. Keine  Nierensymptome.  Nephrektomie,  Hßi- 
lung.  Die  Nieren^efässe  vollständig  zu  Grunde  gegangen ; 
Ureter  stark  dilabrt,  Nierengewebe  zerstört 

2)  Grosse  paranephritisdie  Cyste  mit  urinähnlichem 


Inhalte.    Cystenwand  sehr  dünn;  die  Entfernung  des 
Tumor  gelang  ohne  Zwischenfall. 

3)  Angworen  dislocirte,  sarkomatöse  Cystenniere, 
Punktion  der  Cyste  von  der  Vagina  aus,  dann  abdomi- 
nale Exsiirpation.    Heilung. 

Steiner  (383.  384)  berichtet  über  3  FäUe 
von  polyoystischer  Nierendegeneration,  in  denen  er, 
bez.  Israel  die  klinische  Diagnose  stellen  konnte. 
Es  bandelte  sich  um  3  Männer  im  Alter  von  47 — 
53  Jahren,  die  schon  seit  mehreren  Jahren  krank 
waren.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  folgende 
Hauptpunkte:  Klinisch  lag  das  Bild  der  Schrumpf- 
niere vor  mit  grossen  Urinmengen  von  geringem 
speoifischen  Gewicht  und  unbedeutendem  Eiweiss- 
gehalt.  Anämie,  Herzhypertrophie.  Abweichend 
von  den  Erscheinungen  der  Schrumpfniere  waren 
Nierenblutungen,  ferner  im  Verhältniss  zum  ge- 
ringen Eiweissgebalt  sehr  zahlreiche  Cylinder  und 
hyaline  Schollen.  Durchaus  charakteristisch  ist 
derPalpationbefund:  man  kann  nämlich  sehr  leicht 
die  vergrOsserten  höckerigen  Nieren  fühlen.  Von 
einer  bösartigen  Geschwulst  unterscheidet  sich  die 
Erkrankung  durch  ihren  überaus  chronischen,  sich 
meist  über  Jahrzehnte  hinziehenden  Verlauf,  sowie 
dadurch,  dass  sie  gewöhnlich  beide  Nieren  befällt. 
Bei  den  3  Kranken  wurde  auch  das  Vorhanden- 
sein von  Cysten  in  der  Lei)er  beobachtet,  die  sehr 
gut  zu  fühlen  und  deshalb  auch  diagnostisch  ver- 
werthbar  waren.  Endlich  giebt  unter  Umständen 
eine  IS'obepunklion  werth volle  Befunde:  in  der 
Punktionflüssigkeit  der  hämorrhagischen  Cysten 
finden  sich  nämlich  concentrische  Körper,  ähnlich 
denen,  die  in  der  Prostata  und  in  Strumen  gefan- 
den werden;  in  dem  Inhalt  der  übrigen  Cysten 
finden  sich  eigenthümlich  in  Reihen  angeordnete 
epitheloide  Zellen.  Der  Ausgang  der  Erkrankung 
ist  der  der  Schrumpfniere;  die  Kranken  gehen 
nach  Jahr  und  Tag  urämisch  zu  Grunde.  Auch 
die  Behandlung  muss  dieselbe  sein,  wie  bei  inter- 
stitieller Nephritis.  Ganz  besonders  ist  wegen 
gänzlicher  Zwecklosigkeit  vor  einem  operativen 
Eingriff  bei  den  sich  ohnedies  in  einem  sehr  labi- 
len Gleichgewicht  befindlichen  Kranken  zu  warnen. 

Durch  alle  seine  Untersuchungen  kommt  St. 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Die  Krankheit  hat  einen 
ausgesprochen  hereditären  Charakter ;  die  Tumoren 
sind  bei  der  Geburt  angelegt  und  beginnen  im 
mittleren  Lebensalter  zu  wachsen.  2)  Die  Ent- 
wickelung  der  Tumoren  tritt  nicht  in  beiden 
Nieren  zugleich  in  Erscheinung,  sondern  auf  der 
einen  Seite  bedeutend  früher  als  auf  der  anderen. 
Dies  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  da  auch  noch 
in  neuerer  Zeit  Cystennieren  exstirpirt  wiu*den 
unter  der  falschen  Diagnose  eines  einseitigen  bös- 
artigen Tumor.  3)  Die  bisherige  strenge  Unter- 
scheidung der  Anatomen  zwischen  angeborener 
und  erworbener  Cystenniere  ist  nicht  mehr  auf- 
recht zu  erhalten. 

Die  Krankheit  ist  fortschreitend ;  die  Behand- 
lung darf  nur  eine  rein  innere  sein,  wie  bei  der 
Schrumpfniere. 
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Edwards  (364) :  47jähr.  Mann  mit  doppeüseitiger 
cysiiseher  Nierendegeneration.     Tod  an  Lungenödem. 

N  i  e  m  e  r  (376)  beobachtete  einen  Fall  von  cysiiseher 
Degeneration  beider  Nieren  bei  einem  55jähr.  Manne. 
Klinisch  war  der  Verlauf  insofern  bemerkenswerth,  als 
die  Krankheit  bis  3  Wochen  vor  dem  Tode  völlig  ohne 
Beschwerden  verlaufen  war  (keine  intermittiienden  Blu- 
tungen, keinerlei  Erscheinungen  interstitieller  Nephritis). 
Dann  traten  Symptome  auf,  die  durch  die  verminderte 
Absondenmg  von  Urin  bedingt  waren,  und  die  sich  in  der 
kurzen  Zeit  von  3  Wochen  bis  zur  vollständigen  Urämie 
steigerten.  Ein  besonderes  Interesse  gewann  der  FaU 
noch  durch  die  gleichzeitige  Chyherie,  während  ihm  die 
übrigen  für  Cystennieren  charakteristischen  Eigenschaften, 
abgesehen  von  dem  spärlichen  Eiweissgehalte ,  völlig 
fehlten. 

Roche  (379)  theilt  2  eigene  Beobachtungen  von 
eystischer  NierendegenercUion  mit,  in  denen  die  Diagnose 
erst  bei  der  Autojpsie  gestellt  werden  konnte,  da  während 
des  Lebens  kein  Symptom  auf  diese  Erkrankung  hinwies. 
In  beiden  Fällen  waren  auch  die  klinischen  Erscheinun- 
gen verschieden.  Bei  dem  einen  Er.  (einem  63jähr.  Manne), 
bei  dem  die  klinische  Diagnose  auf  Bright'sohe  Niere 
lautete,  war  hauptsächlich  die  linke  Niere  ergriffen.  Bei 
dem  anderen  Kr.  (einem  36jähr.  Manne)  bestimd  seit  meh- 
reren Jahren  eine  Hamröhrenstriktur;  14  Tage  nach  der 
inneren  Urethrotomie  mittels  Elektrolyse  eing  Fat  im 
Koma  zu  Oronde.  Die  Sektion  ergab  eine  doppeltseitige 
cystöse  Nierendegeneration. 

Ueber  die  Pathogenese  der  cystösen  Nierendege- 
neration sind  die  Ansichten  noch  sehr  getheilt ;  H. 
neigt  auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  zu  der  An- 
nahme einer  interstitiellen  Nephro-Papillitis ,  die 
zu  einer  Obliteration  der  SammelrOhrchen  und 
schliesslich  zur  Cystenbildung  führt 

Die  Symptome  der  Erkrankung  sind  unbestimmt 
und  in  keiner  Weise  charakteristisoh.  Beim  Vor- 
handensein einer  Nierengeschwulst ,  zeitweiser 
Hämaturie,  lumbalen  Schmerzen,  Albuminurie  wird 
man  an  das  Yorhandensein  einer  cystösen  Nieren- 
degeneration denken  kOnnen,  aber  auch  nur  erst 
dann,  wenn  man  alle  die  anderen  Nierenaffektionen, 
Krebs,  Tuberkulose,  Steine  u.  s.  w.,  mit  mehr  oder 
weniger  Sicherheit  ausgeschlossen  hat 

Dass  die  Prognose  ungünstig  ist,  versteht  sich 
bei  der  Natur  des  Leidens  von  selbst  Häufig  ge- 
nügen kleine  AnstOsse,  um  rasch  das  tödüiche  Ende 
herbeizuführen. 

Die  Therc^  ist  machtios;  namentlich  operative 
Eingriffe  sind  streng  verpönt 

S  c  h  m  i  d  (381) :  40|iähr.  Fräulein  mit  linkem  Nieren- 
tufnor,  Pynrie.  Die  Probepunktion  ergab  dicken,  blu- 
tigen Eiter;  später  eine  helle  gelbliche  Flüssigkeit.  Kli- 
nische Diagnose:  Pyonephrose.  Der  Tunior  wurde  durch 
den  Simon 'sehen  Lendenschnitt  freigelegt  und  aufge- 
schnitten, wobei  man  in  eine  gänseeigiosse  Eiterhöhle 
kam,  die  in  ein  schwartigbräcfalges  Gewebe  eingebettet 
war.  Ton  einer  Exstirpation  wnrde  wegen  des  schlechten 
Eiäftezustandes  der  Kr.  abgesehen .  Tamponade,  Drainage. 
Langsames  Zurückgehen  des  Tumor.  Nach  6  Vi  Monaten 
7bd  an  Urämie.  Sektion:  Cystische  Degeneration  beider 
Nieren. 

Tuffier  undDumont  (386)  berichten  über  eine 
30jähr.  Kr.  mit  Hnkseitiger  cystöser  NierendegenercUion, 
Starke  Beschwerden.    iMnibale  Nephrektomie.  Heilung. 

V.  Brackel  (361)  berichtet  über  einen  18jähT.  ILr, 
mit  soUtärer  Nierencyste,  der  von  Zoege  v.  Hau- 
te u  f  f  e  1  operirt  wurde.  Der  Kr.  bemerkte  seit  4  Jahren 
unter  dem  linken  Rippenbogen  eine  Geschwulst,  die  im 


letzten  Jahre  ziemlich  rasch  wuchs  und  Schmerzen  ver- 
ursachte. Die  Diagnose  schwankte  zwischen  AYeren-  und 
Pankreascyste.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich,  dass 
der  retroperitonäal  gelagerte  Tunior  eine  grosse  soliiäre 
Oyste  war,  die  dem  unteren  Pole  der  linken  Niere  auf- 
sass.  Rechte  Niere  gesund  und  an  normaler  Steile. 
Schluss  der  Laparotomiewunde.  Extraperitonäale  Ope^ 
ration  der  Nierencyste.  Entleerung  von  2>/s  Liter  bräun- 
lich hämorrhagischer,  jedoch  klarer  Flüssigkeit  durch 
Punktion.  Die  Oyste  wurde  im  gesunden  Nierengeujdte 
durch  einen  keilförmigen  Schnitt  resedrt.  Nierennahi 
Fixation  der  Niere  an  den  Quadrat  lumbalis.  Heilung. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  eine  grosse^  unüocuUare, 
soliiäre  Nierencyste, 

Die  E}iinxelcysien  der  Niere  gehören  entschieden 
zu  den  Seltenheiten,  v.  Br.  hat  in  der  Literatur 
nur  21  Fälle  auffinden  können.  Aetiologisch  sind 
diese  Cysten  mit  grösater  Wahrscheinlichkeit  als 
Beteniioncysten  anzusehen.  In  günstig  gelegenen 
Fällen  sind  diese  solitSren  Cysten  mittels  partieller 
Nierenresektion  zu  entfernen. 

Picque  (377)  musste  wegen  einer  dem  unteren 
äusseren  Drittel  der  Niere  aufsitzenden,  mit  dieser  aber 
nicht  conununioirenden  grossen  Blutcyste  die  Nephr- 
ektomie machen.  Die  kunische  Diagnose  war  bei  der 
35jähr.  Er.  auf  eine  rechte  Pyonephrose  gestellt  worden. 
Bei  der  Nephrotomie  trat  aber  eine  so  starke  Blutung  ein, 
dass  P.  rasch  die  Exstirpation  der  Niere  vomehmeo 
musste.  Heilung,  Es  handelte  sich  jedenfalls  um  eine 
pararenale  BhUcyste. 

Ren  du  (378):  ISjähr.  Mädchen  mit  grosser,  uni- 
loculärer  seröser  Oyste  der  linken  Niere.  Transpertto- 
näale  Nephrektomie.  Vorübergehende  reflektorische  An- 
urie.  Langdauemde  Stieleiterung.  Heilung.  Die  Cyste 
war  von  der  Nierenkapsel  ausgegangen.  Die  Nierensub- 
stanz  selbst  bis  auf  ^Mandelgrösse*^  verschwunden. 

Echinokokken,  die  mit  dem  Urin  xur  Entleertmg 
kommen,  sind  bisher  nicht  allzu  häufig  beobachtet 
worden.  M  a  n  a  s  s  e  (373)  theilt  aus  der  Posn  er '- 
sehen  Klinik  einen  Faü  von  Niereneehinocoocus  mit, 
der  einen  Ö2jähr.  Er.  betraf,  der  mit  seinem  Urin 
kleine,  gallertartige  kugelige  (Gebilde  entleerte,  die 
sofort  als  Hydatidencysten  zu  erkennen  waren. 

Dieser  Zustand  dauerte  circa  8  Tage  an,  nachdem 
vorher  völlige  Harnverhaltung  vorausgegangen  war. 
Einen  ähnhchen  Zufall  wollte  der  Er.  bereits  vor  12  Jahren 
durchgemacht  haben.  Die  Untersuchung  ergab  in  der 
rechten  Bauchgegend  eine  derbe,  ^tte  (Geschwulst,  die 
anscheinend  der  Leber  angehörte.  Urin  trübe,  wie  Seita- 
lauge  aussehend,  enthielt  Echinokokkenblasen  und  Mem- 
branfetzen, im  Sedimente  Eiterkörperchen  und  Bakterien, 
daneben  auch  reichüch  Echinokokkenhaken.  Dnioh  die 
Oystoskopie  war  es  möglich,  mit  Sicherheit  die  auf  das 
4fache  erweiterte  und  langgezogene  rechte  Hamleiter- 
mündung  als  Durohgangspforte  für  die  Hydatiden  nach 
der  Harnblase  festzustellen.  Weiterhin  ergab  die  i^on^oi- 
photographie  in  diesem  Falle,  dass  Echmococcoscysten 
für  ihre  Strahlen  nicht  durchgängig  sind.  Es  kann  also 
ein  Skiagramm  über  Grösse  und  Ausdehnung  derEohino- 
coccuscyste  werth volle  Anhaltepunkte  geben,  wenn  es 
auch  bei  der  Entscheidung  über  den  Ausgangspunkt  der 
Cyste  von  einem  bestimmten  Organe  in  Stich  ^sst. 

Bei  dem  Er.  wurde  die  vereiterte  Echinocoocuscysta 
von  L  i  n  d  n  e  r  lumbal  freigelegt,  aufgeschnitten  und  dni- 
nirt  Langsame  Heilung.  Eine  spätere  oystoakopisohe 
Untersuchung  ergab  die  rechte  Ureterenmündung  zu  ihrer 
normalen  Grösse  zurückgebildet.  Urin  noch  trübe  und 
flockenhaltig. 

M.  hat  aus  der  Literatur  54  Fälle  von  NU 
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sammengestellt.  Er  glaubt  mit  anderen  neueren 
Autoren,  dass  den  Echinokokkenembryonen  auch 
eine  aktive  Wanderung  zukommt;  es  erkl&rt  sich 
dann  leicht,  wie  die  Echinokokken  in  die  Niere 
gelangen  und  wie  diese  hAufig  das  einzig  befallene 
Organ  ist. 

Der  Durchbruch  in  das  Nierenbecken  ist  bei 
den  Echinokokken  der  Niere  im  Allgemeinen  als 
ein  günstiger  Ausgang  zu  bezeichnen.  So  lange 
die  Entleerung  der  Blasen  glatt  erfolgt,  wird  man 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zu  einem  Ein- 
greifen keine  Veranlassung  haben.  Ist  Pyelitis 
oder  Vereiterung  der  Cyste  eingetreten,  so  ist  ein 
aktives  Vorgehen  am  Platze,  und  ganz  besonders 
dann,  wenn  Fieber  eintritt  oder  eine  Kachexie  sich 
ansbildet  Es  kommt  hier  ausschliesslich  die  ein- 
oder  xweixeUige  Eröffnimg  der  Oyste  mit  nachfolgen- 
der Drainage  in  Frage.  In  einzelnen,  besonders 
günstigen  Fällen  kann  man  eine  Nierenresekiion 
vornehmen;  die  Nephrektomie  ist  auf  Ausnahme 
fälle  zu  beschränken. 

Houzel  (367)  theilt  2  Operationen  bei  JT^fareti- 

echinococcus  mit 

1)  26jähr.  Frau.  Seit  2  Jahren  langsam  wachsende 
Oeechwnlst  in  der  linken  Bauchseite,  die  schliesslich  diese 
ganz  ausfüllte  und  auch  noch  die  Mittellinie  überragte. 
Eiinisehe  Diagnose :  Solide  Nierengeschwolst.  Trans^ 
peritonäale  Nephrektomie.  Während  der  Auslösung  des 
Tamor  zeigte  sich,  dass  eine  grosse  Echinoeoecuseyete 
mit  stark  verdickten  Wandangen  vorlag.  Nachdem  die 
Geschwulst  schon  fast  vollkommen  freigemacht  war,  er- 
kannte H.,  dass  es  sich  um  eine  Einxdniere  mit  2  Ure- 
teren  handelte.  Zurücklassen  eines  kleinen  Nierenrestes. 
Am  5.  Tage  Tod  an  Anurie. 

2)  43jähr.  Mann  mit  schon  seit  langen  Jahren  be- 
stehender ünker  Nierengeechundst  Lumbale  Nephrotomie, 
Eotleerung  von  circa  3  Liter  Echinococousblasen.  Breite 
Eröffnung  der  Cyste  und  Annähung  ihrer  Bänder  an  die 
Wnudränder.  InnerhsJb  51  Tagen  voUkommenej5e»^t«ri^. 

Im  Anschlüsse  an  diese  beiden  Beobachtungen 
entwuft  H.  ein  genaues  klinisches  Bild  des  Nieren" 
eekinoeoccus.  Bezüglich  der  operativen  Behand- 
Inng  empfiehlt  er  die  einxeitige  Nephrotomie  mit 
nachfolgender  Drainage  als  einzig  richtiges  Ver- 
fahren. Die  Nephrektomie  ist  nur  in  ganz  wenigen 
Ausnahmef&llen  angezeigt  Von  6  Nephrektomien 
wegen  Nierenechinococcus  endeten  5  tOdtlich, 
14  Nephrotomien  nahmen  alle  einen  günstigen 
Ausgang. 

Jerosch  (368)  theilt  aus  der  Oreifswalder 
Chirurg.  Klinik  2  Fälle  Yon  Nierenediinoeoeeus  mit: 

1)  Bei  einer  Er.  war  die  Diagnose  auf  Hydro-,  bez. 
Pyonephrose  gestellt  worden.  Die  Niere  wurde  extrem- 
peritonäal  freigelegt  und  der  untere  Pol  partiell  abge^ 
tragen.  Bei  der  Operation  riss  der  stark  fluktnirende 
Tumor  ein  und  es  entleerten  sich  i^chhchEchinoeoceue- 
blaem.  3  Tage  nach  der  Operation  Tod  an  zunehmender 
Schwäche. 

2)  39|iähr.  Mann  mit  linkem  Nierenechinocoeeus, 
Eztraperitonäale  Nephrektomie,  Verwachsungen  mit 
Colon  und  Zwerchfell.    Heilung, 

Loumeau  (372)  theilt  folgende  Beobachtun- 
gen von  NierenecMnoeoeeua  mit : 

1)  57jahr.  Kr.  mit  Hydatideneuste  der  linken  Niere, 
die  sich  im  Anschlüsse  an  eineNephrolithiasis  entwickelt 
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hatte  und  seit  mehr  als  20  Jahren  frei  mit  dem  Nieren- 
becken communieirte,  Zeitweiser  Abgang  von  Hydatiden 
durch  die  Urethra.  Der  Kr.  verweigerte  jeden  operativen 
Eingriff. 

2)  Der  65jähr.  Kr.  hatte  sich  vor  8  Jahren  in  Folge 
einer  Verletzung  des  rechten  Hypochondrium  einen  Leber- 
abscess  zugezogen.  Zweizeitige  Incision,  Heilung.  Der 
Eiter  enthielt  anscheinend  nichts  Besonderes.  Im  An- 
schlüsse an  eine  schwere  Contusion  entwickelte  sich  bei 
dem  Kr.  dann  ein  linkseiti^er  Nierenabscess,  der  sich  bei 
der  lumbalen  Nephrotomie  als  vereiterte  Echinokokken- 
Cyste  erwies.  Hnlung,  Sehr  wahrscheinhch  hat  es  sich 
bei  dem  Leberabscesse  auch  um  einen  vereiterten  Echino- 
coccus gehandelt 

Roche  (380):  38jähr.  Frau  mit  Unkem  Nieren- 
echinocoeeus, dessen  kHnisohe  Diagnose  nicht  ganz  sicher 
stand.  Deshalb  explorative  Laparotomie.  Punktion  des 
Sackes ;  Entleerung  von  zahlreichen  Blasen.  Die  Ezstir- 
pation  war  wegen  zahlreicher  Verwachsungen  unmöglich. 
Verkleinerung  des  Sackes ;  Einnähen  in  die  Bauchwunde. 
Beihmg. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  theilt  R  noch 
2  Fälle  mit,  in  denen  Hydatidenblasen  mit  dem  Urin  ent- 
leert wurden,  sonst  aber  keine  Erscheinungen  vorhanden 
waren,  die  fär  die  Lokalisation  des  Echinococcus  (Niere, 
Blase,  Prostata)  verwerthet  werden  konnten. 

Sserapin  (382)  machte  bei  einer  4Syähr.  Frau 
wegen  Echinococcus  der  rechten  Niere  ddelun^ale  Nephr- 
ektomie. Ein  kleiner  Theil  des  Sackes,  der  mit  der  unteren 
Hohlvene  verwachsen  war,  musste  zurückgelassen  wer- 
den. Tamponade.  Nach  8  Wochen  völlige  Bieüung.  Die 
Blase  sass  im  hinteren  Theile  der  Niere  am  Hilus ;  der 
grössere  Theil  der  Niere  erwies  sich  als  intakt 

In  der  Literatur  finden  sich  13  Nephrektomien 
(5  Er.  starben)  und  31  Cystotomien  (kein  Todesfall) 
wegen  Niereneohinocooous.  Von  den  Cystotomien 
waren  16  transperitonäal  und  15  eztraperitonäal. 
Als  Normalverfahren  fQr  die  Operation  bei  Nieren- 
echinooooous  spricht  S.  die  extraperitonäah  Oysto- 
tomie  an. 

IX.  Hydronephrose, 

388)  Ailison,  Hydronephrosis  caused  by  enlaiged 
prolapsed  leukaemic  spieen.  New  York  med.  Becord 
LIV.  9.  p.  313.  Aug.  27. 18Ö8. 

389)  Le  Bec,  Hydronephrose  volumineuse  par  ob- 
hteration  totale  de  Turetere.    Fresse  med.  90.  1897. 

390)  Bernard,  L.,  Sur  Thydronephrose  calculeuse 
de  la  premiere  enfance.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin. 
XVL  p.  877. 1898. 

391)Boeckel,  J.,  Hydronephrose.  Nephreotomie 
transperitoneale.  Guerison.  Ann.  des  mal  des  org.  gen.- 
urin.  XVI.  p.  760. 1898. 

392)  Gar  Her,  Hydronephrose  par  calcul  de  Ture- 
tere.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  XVn.  11. 1899. 

393)  Chiari,  Nierenpapillennekrose  hei  Hydro- 
nephrose.   Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVQ.  7. 1900. 

394)  C  r  a  m  e  r ,  E.,  Eine  operative  Behandlnngs weise 
der  hydronephrotischen  Wandemiere.  Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XXIV.  2L  1897. 

395)  D  ay  0 1  fils,  Observation  de  tumeur  du  rein  droit 
(Hydronephr(M3e  oongenitale)  ayant  simule  une  grosseese. 
Nephrectomie  transperitoncAle.  Guerison.  Arch.  prov. 
de  Chir.  V.  p.  749. 1896. 

396)  D  e  1  b  e  t ,  F.,  üreteropyelostomie.  Gaz.  hebd. 
de  Med.  et  de  Chir.  XLVI.  2.  1899. 

397)  Dolore,  X.,  et  A.  Carrel,  Hydronephrose 
congenitale  double;  malformations  de  Tonfice  uretero- 
vesical  droit  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  XLVI.  28. 
1899. 

398)  Dolore,  X.,  u.  A.  Carrel,  Seltene  Missbil- 
dung des  rechten  Orificium  uretero- vesicale.  Congenitale 
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Hydronephrose.    Centr.-BL  f.  d.  £[rankh.  d.  Harn-  u. 
Sezualorgane  X.  p.  464. 1899. 

399)  D  n  r  6 1,  De  rhydronephrose  intermittente.  Ann. 
des  mal.  des  org.  geo.-nrin.  XVIL  9. 1899. 

400)  D  u  r  e  t ,  Mecanisme  de  Thydronephrose  au  coors 
da  canoer  de  la  vessie.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-min. 
XVn.  11.  1899. 

401)  Elliot,  J.  W.,  A  case  of  intermittent  hydro- 
nephroeis  onred  by  a  nreteropUstic  Operation.  Boston 
med.  and  snrg.  Jonm.  CXXXIX.  6.  p.  132.  Ang.  11. 1898. 

402)  Fabricius,  Zwei  Präparate  von  Hydro- 
nephrose.    Wien.  Uin.  Wchnschr.  XI.  49. 1898. 

403)  Fenger,Chr.,  Eversion  or  tnming  inside  out 
of  the  sao  of  a  cystonephrosis  as  an  aid  in  operating  npon 
the  renal  end  of  the  nreter  and  npon  the  partition  walls 
between  dilated  caUces.  Amer.  Jonm.  of  the  med.  Sc. 
CXVm.  1.  p.  16.  Jnly  1899. 

404)  Franke,  üeber  eine  Nierenexstirpation  mit 
nngewöhnlichem  Befund.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  V.-B.  10. 1900. 

405)  F  r  e  d  e  t ,  P.,  Rein  mobile,  hydronephrose  inter- 
mittente. Ann.  des  mal  des  org.  gen.-nrin.XVI.  p.  1300. 
1898. 

406)  Gay  et,  G.,  Le  traitement  de  rhydronephrose 
par  le  retoumement  de  la  poche  k  Texterieur.  Lyon  med. 
LXXXIV.  p.  543.  Avril  1897. 

407)  Gay  et,  Traitement  de  rhydronephrose  par  le 
retoumement  de  la  poche  k  Texterieur ;  resultat  eloigne. 
Lyon  med.  LXXXVI.  p.  499.  Deo.  1897. 

406)d6Gennes  et  Griffen,  Cancer  latent  de  la 
vessie  ayant  entraine  une  hydronephrose  bilaterale  chez 
un  homme  qui  ne  presenta  que  des  signes  de  brightienne. 
Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris  5.  S.  XU.  13.  p.  511.  Juin— 
JuiUet  1898. 

409)  Giber t,  Hydronephrose.  Soo.  d'anat.  de 
Bordeaux  Fevr.  15. 1897. 

410)  Grüneberg,  Angeborene  primäre  totale  Hydro- 
nephrose.   Münchn.  med.  w  chnschr.  XLYI.  22.  1899. 

411)  Guyon,  F.,  et  J.  AI  bar  ran,  Physiologie 
pathologique  des  retentions  renales.  Ann.  des  mal.  des 
oig.  gen.-urin.  XY.  p.  1200. 1897. 

412)  Heidenhain,  L.,  Transperitonäale  Exstir- 
pation  einer  Hydronephrose  von  ungewöhnlicher  Grösse. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLYII.  p.  405. 1898. 

413)  Hildebrand  u.Haga,  Experimentelle  Unter- 
suchung über  die  Entstehung  der  Hydronepbrose  u.  den 
Zusammenhang  zwischen  Hydronephrose  u.  Wanderniere. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XUX.  p.  26.  1898. 

414)  Eirmisson,  Sur  un  cas  curieux  d'hydro- 
nephrose.    Progres  med.  19. 1899. 

415)  Erahn,  üeber  einen  Fall  von  sekundärer 
Hydronephrose  in  Folge  von  Blasenpapillom.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XX^  39.  1899. 

416)  Martin,  A.,  Hydronephrose  volumineuse  du 
rein  droit;  nephreotomie  transperitoneale;  guerison.  Revue 
de  Chir.  XIX.  8.  1899. 

417)  Mikulicz,  Hydronephrose.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXm.  V.-B.  6. 1897. 

418)  Monod,  De  rhydronephrose  et  de  son  traite- 
ment par  ruretero-pyeloneostomie.  Bull,  de  TAcad.  de 
Med.  13. 1897. 

419)  Morris,  H.,  On  the  importance  of  plastic  sur- 

fery  in  renal  distension  (i.  e.  Nephrectasis).    Lancet 
Uly  1. 1899. 

420)  N  e  1  a  1 0  n ,  Nephrotomie  pour  anurie.  Progres 
med.  23. 1899. 

421)  Newman,  D. ,  Bight  movable  kidney,  with 
transitory  hydronephrosis  from  kinking  of  the  Ureter, 
cured  by  Operation  of  nephrorraphy.  Glasgow  med.  Joum. 
XLYL  1.  p.  11.  July  1896. 

422)  P  a w  1  i  k ,  0  h.,  Pyonephroses  et hydronephroses. 
Revue  de  GyneooL  et  de  Obir.  abdom.  Oci  1897. 

423)  Poncet,  Hydronephrose  congenitale  double; 
malformation  de  roxifioe  uretero-vesical  droit.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  XVill.  1.  1900. 


424)  P  0  u  1  a  1  n ,  M.  A.,  Paralysie  vesicale  avec  hydro- 
nephrose double  et  totale  chez  un  paraplegique.  Aqd. 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.  Xvili.  1. 1900. 

425)  P  0  u  8  s  0  n ,  Hydronephrose  par  calcul  du  bassi- 
net    Axin.  des  mal  des  org.  gen.-urin.  XVn.  11. 1899. 

426)  Pyle,  J.  8.,  An  interesting  case  of  hydro- 
nephrosis.   New  York  med.  Joum.  Febr.  4.  1899. 

427)  Riesmann,  D.,  Gongenital  hydronephross. 
Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Phüad.  July  15. 1898. 

428)  Rose,  Bradford,  Haematoma  in  a  hydr»- 
nephrotic  kidney.    Brit  med.  Journ.  May  7. 1898. 

429)  Schwartz,  Hydronephrose  iliaque  avec  oou- 
dure  de  Turetere.  Troubles  profonds  de  la  secretion  nii- 
naire.  Nephreotomie.  Guerison.  Joum.  des  Pract 
Janv.  14.  1899. 

430)Spangaro,  6.,  Papillom  der  Blase  u.  Harn- 
röhre, mit  nachfolgender  Hydronephrose.  Polidinico 
März  15. 1898.  —  Centr.-BL  f.  Chir.  XXV.  51.  1898. 

431)  Sudeck,  P,,  Üeber  primäre,  durch  Ureter-  tl 
Nierenbeckenstrikturen  bedingte  Hydronephroeen.  Mit- 
theü.  aus  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  I.  1.  1897. 

432)  Tuffier,  Uro  -  hematonephrose  traitee  parli 
nephrotomie.    Progres  med.  21.  1898. 

433)  W  a  g  n  e  r ,  P.,  Grundzüge  der  operativen  Hydio- 
nephrosenbehandlung.  Centr.-Bl.  f.  d.  Erankh.  d.  Ham- 
u.  Sexualorgane  IX.  p.  169. 1898. 

434)  Wahl,  P.-L.,  Sur  un  cas  d'hydronephnne 
meconnue  chez  un  aliene.  Ann.  des  mal.  des  org.  geo.- 
urin.  XVI.  p.  977. 1898. 

435)  Weir ,  B.  F.,  Hydronephrosis.  Ann.  of  Burg. 
XXVn.  p.  367. 1898. 

436)  Wright  and  Bury,  A  case  of  hydronephrosis. 
Lancet  July  22. 1899. 

Hildebrand  und  Haga  (413)  haben  ünkr- 
suchungen  über  die  EhUetekung  der  Bydromphro» 
und  den  Zusammenhang  xwischen  Hifdranq^hrtm 
und  Wandemiere  angestellt.  Aas  diesen  an  Kanin- 
chen angestellten  Versuchen  geht  hervor :  1)  daas 
eine  winkelige  Abkniokung  des  Ureters  bei  Thieren 
Hydronephrose  erzeugt;  2)  dass  die  Erzeugung  von 
Wandemiere  allein  bei  Thieren  nicht  zu  Hydro- 
nephrose führt,  auch  nicht,  wenn  die  Wanderniere 
längere  Zeit  besteht ;  3)  dass  selbst  eine  Wander- 
niere mit  dauernder  vollständiger  Stieldrehong 
keine  Hydronephrose  macht. 

Es  muss  also  zu  der  Wandemiere  noch  ein 
Hindemiss  am  Ureter  hinzukommen,  und  zwar  ein 
Hindemiss,  das  nicht  eine  Abbiegung,  sondern  eine 
Abknickung  bewirkt  Damit  stehen  diese  V6^ 
suche  denen  T  u  f  f  i  e  r  's  zum  Theil  entgegen.  Er- 
klärlich ist  diese  Differenz  nur  durch  die  Annahme, 
dass  bei  den  T  u  f  f  i  e raschen  Versuchen,  ohne  dass 
Tuff ier  es  wollte,  durch  die  Art  des  Expenmen- 
tirens  nicht  nur  Wandemieren,  nicht  nur  Abbie- 
gungen,  sondern  Abknickungen  entstanden. 

Ouyon  und  Albarran  (411)  haben  genaue 
Untersuchungen  über  die  pathologische  Physuüogie 
der  Nierenretentionen  angestellt  Sie  unterscheiden 
3  Arten  der  Nierenretention :  1)  die  üronephnm, 
d.  h.  der  Sack  enthält  aseptischen  Urin;  2)  die 
üropyonepkrose,  d.  h.  der  gestaute  Urin  ist  mehr 
oder  weniger  septisch;  3)  die  Pyonephrose  odec 
Eiterretention.  Bei  jeder  dieser  3  Arten  kann  es 
sich  um  eine  voüsiändige  oder  unvollständige  A- 
teniion  handeln. 

Bei    vollständiger   Stauung    im  Nierenbecken 
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kommt  es  rasch  zu  Gongestion  und  Oedem  der 
Niere,  Verringerung  der  Urinmenge  und  ganz  be- 
sonders Abnahme  derHamstoffansscheidung.  Hält 
die  Stauung  längere  Zeit  an,  so  atrophiren  die 
Nierenepithelien,  die  Sekretion  wird  geringer  und 
geringer  und  hört  schliesslich  ganz  auf.  Fällt  das 
Hindemiss  in  den  Harn  wegen  und  damit  die  Stauung 
fort,  so  kann  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Wiederherstellung  der  Nierenfunktion 
kommen,  und  zwar  um  so  Yollständiger,  je  kürzer 
die  Dauer  der  Retention  war.  Eine  endgültige  Auf- 
hebung der  Nierenfunktion  ist  selten,  selbst  bei 
P^onephrosen,  wo  die  Parenchym Veränderungen 
den  höchsten  Grad  erreichen. 

Bei  unvoUsiändiger  Eeteniion  hängt  die  Funk- 
tionstOrung  ebenfalls  im  Wesentlichen  von  der 
Dauer  der  Betention  und  dem  Orade  der  Par- 
enchymveränderungen  ab.  Die  Dicke  der  Sack- 
wand giebt  keinen  zuverlässigen  Maassstab  für  die 
noch  vorhandene  Funktionf&higkeit  des  Nieren- 
parenchyms, denn  diese  ist  bei  den  dünnwandigen 
Hydronephrosen  grösser,  als  bei  den  dickwandigen 
Eitersäcken.  Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  diesen 
Untersuchungen  die  für  die  conservative  Nieren- 
chirurgie wichtige  Thatsache,  dass  bei  allen  Formen 
der  Harnretention  die  Sackwandungen  noch  einen 
hohen  physiologischen  Werth  haben. 

Weitere  genaue  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidung von  Harnstoff  und  Salzen  aus  der  kranken 
und  aus  der  gesunden  Niere  ergaben  folgende  dia- 
gnostisch wichtige  Momente :  Eine  Harnretention 
ist  auszuschliessen,  wenn  beide  Nieren  einen  gleich 
zusammengesetzten  Harn  liefern.  Die  genaue  che- 
mische Untersuchung  des  Harns  der  Hetention- 
niere  giebt  einen  Maassstab  für  den  Qrad  der  patho- 
logischen Veränderungen  und  für  den  funktionellen 
Werth  der  erkrankten  Niere. 

Chiari  (393)  berichtet  über  neuere  Unter- 
suchungen, die  in  seinem  Institute  über  Nieren- 
papillennekrose  bei  Hydranephrose  angestellt  worden 
sind  und  die  mit  Sicherheit  darauf  hinweisen,  dass 
nur  das  mechanische  Moment  der  Harnstauung 
die  Papillennekrose  bedingt.  C  h.  weist  schliess- 
lich noch  darauf  hin,  dass  diese  Nierenpapillen- 
nekrose bei  Hydronephrose  klinisch  nicht  ohne 
Bedeutung  ist,  da  möglicher  Weise  sequestrirte 
Nierenpapillen  im  Harne  gefunden  werden  können. 

Bef.  (433)  hat  versucht,  die  Orundxüge  der 
operativen  Bydron^hrosenhehandlung,  wie  sie  sich 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Nierenchirurgie  er- 
geben, in  übersichtlicher  Weise  darzulegen. 

Wegen  der  Häufigkeit  einer  doppelseitigen 
Erkrankung  und  der  Schwierigkeit,  die  Menge 
des  noch  vorhandenen  funktiontüchtigen  Nieren- 
parenchyms zu  bestimmen,  soll  die  primäre  Nephr- 
ektomie höchstens  als  „Ausnahmeoperation"  Gel- 
tung haben.  Die  Grundfrage,  ob  jede  Hydro- 
nephrose operativ  anzugreifen  ist,  bejaht  Bef,  bei 
offenen  Hydronephrosen  wegen  der  Gefahr  des 
raschen  Wachsthums    und  daraus    entstehender 


schwerer  Störungen,  bei  ^6^/t2ofi«enen  Hydronephro- 
sen wegen  der  Gefahr  der  Verödung  des  Nieren- 
parenchyms, ganz  allgemein  aber  wegen  der  Ge- 
fahr der  Blutung  und  Infektion  durch  den  Unter- 
leib treffende  Traumen.  Nur  bei  der  intermittiren- 
den  Hydrtmephrose  aus  unbekannter  Ursache  kann 
von  einem  operativen  Eingriffe  zunächst  abgesehen 
werden. 

Für  eine  cansah  Therapie  eignen  sich  vor  Allem 
die  Hydronephrosen  bei  Wandemieren,  die  gewöhn- 
lich intermittirend  sind  und  durch  operative  Fest- 
legung der  Niere  zur  Heilung  gebracht  werden 
können.  Auch  die  bei  Stemniere  vorkommenden 
Hydronephrosen  lassen  eine  causale  Therapie  zu : 
Entfernung  des  verstopfenden  Steins  vom  Sektion- 
schnitte der  Niere  aus  oder  durch  Uretero-Iitho- 
tomie  je  nach  dem  Sitze  des  Steines. 

Auch  bei  echter  traumaUeeker  Hydronephroae 
kann  man  durch  Entfernung  perirenaler  oder  peri- 
urethraler Blutextravasate  manchmal  die  Ursache 
des  Leidens  direkt  angreifen  und  die  Hindemisse 
zu  beseitigen  suchen. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  erwähnt 
Bef.  die  Massage  des  hydronephrotischen  Sackes 
als  unsicher  und  gefahrlich,  die  Punktion  ebenfEÜls 
als  im  Erfolge  unzuverlässig  und  wegen  der  Ge- 
fahr einer  Bauchfellverletzung  gefährlich. 

Die  einfachste  und  sicherste  Methode  ist  die 
Incision  und  naehfolgende  Drainage  des  Sackes,  die 
Nephrotomie,  In  ca.  30— 350/,j  der  Fälle  wird 
dadurch  völlige  Heilung  erzielt,  namentlich  bei 
offenen  Hydronephrosen  durch  Freiwerden  des 
Abflussweges  in  Folge  der  plötzlichen  Druckent- 
lastung, aber  auch  bei  jahrelang  bestehenden  ge- 
schlossenen Säcken  durch  Verödung  und  Schrum- 
pfung des  Sackes  und  Nierenrestes. 

Tritt  nach  der  Nephrotomie  eine  völlige  Hei- 
lung nicht  ein,  so  ergeben  sich  folgende  Möglich- 
keiten :  Entlassung  des  Patienten  mit  Fistel.  Diese 
kommt  nur  in  Betracht  bei  rein  urinöser  und  spär- 
licher Absonderung  der  Fistel,  bei  günstigen  socia- 
len Verhältnissen  des  Patienten  und  der  Möglich- 
keit einer  ärztlichen  Ueberwachung.  Behebung  des 
Abflusshindemisses  auf  operativem  Wege  durch 
Freilegung  der  Harnleitereinmündung  im  Nieren- 
becken, Resektion  von  Strikturen  im  Anfangstheile 
des  Harnleiters,  Bougirung  und  kleine  plastische 
Operationen,  Neueinpflanzung  des  Harnleiters  an 
eine  günstigere  SteÜe,  Faltung  und  Verkürzung 
der  Nierenbecken  Wandung  (Pyeloplicatio).  12  ein- 
schlägige Fälle  werden  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellt. Die  Schwierigkeiten  derartiger  Ope- 
rationen sind  oft  sehr  gross.  Bei  Fehlschlagen 
dieser  Versuche  bleibt  die  sekundäre  Nephrektomie 
übrig.  Sie  ist  unbedingt  nothwendig  bei  eiteriger 
Infektion  des  Hydronephrosensackes  und  reich- 
licher Sekretion,  berechtigt  bei  urinöser  Absonde- 
rung in  solcher  Menge,  dass  die  Kranken  schwer 
belästigt  oder  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  beeinträch- 
tigt werden« 
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In  gleicher  Weise  wie  die  Hydronephrose  darf 
auch  die  firimäre  Pyonephrose,  d.  h.  die  durch 
eiterige  Flüssigkeit  bewirkte  sackartige  Ausdeh- 
nung des  Nierenbeckens,  zunächst  nur  durch  die 
eonservcUive  Nephrotomie  angegriffen  werden,  yor- 
ausgesetzt,  dass  eine  operative  Beseitigung  des 
Abflusshindemisses  nicht  möglich  ist  Erst  unter 
den  gleichen  Yerhältnissen,  wie  wir  sie  fflr  die 
Hydronephrose  kennen  gelernt  haben,  ist  auch 
hier  die  sekundäre  Nephrektomie  angezeigt  Die 
primäre  ExsHrpation  der  erkrankten  Niere  soll  auch 
bei  der  primftrön  Pyonephrose  nur  bIb  ^yAusnahme- 
Operation"  gelten. 

Pawlik  (422)  empfiehlt  bei  Bydronephrosen 
und  ganz  besonders  bei  Pyonephroaen  zunflchst 
einen  Versuch  mit  dem  HarhkiUerkalheieriemiua 
und  mü  Nierenbeckeruxusspühmgen  (Argent  nitric. 
1 :  3000 — 1000)  in  Verbindung  mit  Nieremmaaaage 
und  Nierenbandage,  Auf  diese  Weise  können  hftufig 
genug  auch  länger  Kranke  vollkommen  geheilt 
werden,  wie  aus  den  5  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen hervorgeht 

Zur  Eatheterisation  der  üreteren  empfiehlt  P. 
ganz  besonders  die  von  ihm  angegebene  freihändige 
Methode. 

Gay  et  (406)  berichtet  über  ein  neues  Ver- 
fahren bei  Bydronephrose,  das  von  Jaboulay  in 
einem  Falle  angewendet  wurde  und  von  diesem  als 
,;retoumement  de  la  poche  ä  VeacUrieur^'  bezeichnet 
wird.  Diese  Ausstülpung  des  Hydronephrosen- 
sackes  soll  eine  grosse  Beihe  von  Vorzügen  gegen- 
über der  Nephrotomie  besitzen. 

In  der  2.  Arbeit  theUt  Gay  et  (407)  mit,  dass 
die  Kranke  Jaboulay 's  sich  1  Jahr  nach  der 
Operation  noch  in  ausgezeichnetem  Zustande  be- 
fand. Die  atrophirte  Niere  ist  in  etwa  EigrOsse 
direkt  unter  der  Haut  der  Lumbaigegend  zu  fühlen. 

Fenger  (403)  beschreibt  eine  neue  Methode, 
um  die  Uretermündtmg  an  der  Innenseite  eines 
cystonephroiiscken  Sackes  systematisch  aufzustdchen. 
Nach  extraperitonäaler  Freilegung  der  Niere  wird 
die  Cystonephrose  durch  einen  grossen  Schnitt 
eröffnet  und  dann  die  Innenseite  des  Sackes  vor- 
sichtig allmählich  nach  aussen  umgedreht  Etwaige 
Zwischenwandungen  werden  durchtrennt,  so  dass 
schliesslich  die  ganze  innere  Sackwand  frei  zu 
Tage  liegt  und  sorgfältig  angesehen  und  abgetastet 
werden  kann.  Die  Ureterenmündung  kann  bei 
dieser  Methode  der  Auffindung  nicht  entgehen. 
Die  Umwandlung  einer  multilokularen  Cyste  in 
eine  unUokuläre  erleichtert  den  Abfluss  des  Urins 
durch  den  Ureter  in  die  Blase. 

F.  berichtet  über  eine  Kranke  mit  recktseUiger 
Oystonephrose  in  Folge  von  Wandemiere,  bei  der 
er  die  Ureterenmündung  nach  der  oben  angegebenen 
Methode  ausfindig  machte.  Da  es  sich  um  eine 
KlappenbUdung  in  Folge  seitlicher  Einmündung 
des  Ureters  in  das  Nierenbecken  handelte,  wurde 
diese   durch  eine  plastische  Operation  beseitigt. 


Der  ausgestülpte  Sack  wurde  wieder  eingestülpt 
und  die  Incision  vernäht     Beüung.  , 

In  einer  mit  ausgezeichneten  Abbildungen  ver- 
sehenen Arbeit  bespricht  Morris  (419)  eingehend 
die  Wichtigkeit  der  plastischen  Operationen  bei 
Nierenbeckenenoeiterung,  und  zwar  berücksichtigt 
er  ganz  besonders  die  durch  Stenosen  des  Ureters 
hervorgerufenen  Dilatationen  des  Nierenbeckens.  Die 
operativen  Eingriffe,  die  bei  diesen  aus  den  ver- 
schiedensten Ursachen  entstehenden  Harnleiter- 
Stenosen  in  Frage  kommen ,  sind :  Die  Katheteri- 
sirung  der  üreteren,  die  Kolpo-Ureterostomie,  die 
üreterenimplantation,  die  Nephro- Ureterektomie,  die 
üreterotomie.  In  einer  Tabelle  theilt  M.  12  pla- 
stische Operationen  mit,  die  wegen  Stenose  oder 
Klappenbildungen  am  Ureter  vorgenommen  word^i 
sind.     5  Kr.  sind  von  M.  selbst  operirt  worden. 

Cr  am  er  (394)  macht  Mittheilung  über  die 
von  Bardenheuer  empfohlene  operati/oe Behand- 
lung der  hydronephrotis^äien  Wandemiere.  Bar- 
denheuer hat  solche  Nieren  bis  vor  einigen 
Jahren  herausgenommen;  er  erlebte  dabei  aber 
einen  Todesfall  in  Folge  Fehlens  der  anderoi 
Niere.  „Seit  dieser  Zeit  sind  die  Bestrebungen 
Bardenheuer's  dahin  gerichtet,  den  hydro- 
nephrotischen  Sack  zu  erhalten,  zumal  er  Mher 
schon  stets  erstaunt  war,  wie  rasch  sich  ein  enorm 
grosser  Sack  zusammenzieht  und  welche  Mengen 
Urin,  bez.  urinüse  Flüssigkeit  der  dünnwandige 
Sack,  an  dem  man  kein  Nierengewebe  mehr  ver- 
muthet,  unter  rasch  eintretender  starker  Verdickung 
seiner  Wand  liefert,  so  dass  Bardenheuer  die 
Ueberzeugung  hat,  dass  das  Nierengewebe  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  nach  der  Aufhebung  des 
intrasaccalen  Druckes  wieder  funktionsfähig  wird. 
Einige  Wochen  nach  der  Operation  hat  dann  die 
Qeschwulst  wiederum  nierenähnliohe  Form  und 
(Gestalt,  auch  hat  sie  sich  stark  verkleinert.'^ 

Durch  den  operativen  Eingriff  mussman,  wenn 
irgend  möglich,  die  Ursache  der  Hydronephrose  zu 
beseitigen  suchen.  Man  wird  verschieden  vor- 
gehen, je  nachdem  es  sich  um  eine  Elappen- 
bildung  zwischen  Ureter  und  Nierenbecken,  Ver- 
legung des  Ureterlumens  durch  Steine,  Ureter- 
tuberkulose,  Becken-  oder  Blasentumoren  oder 
Ureterschrumpfung  und  Obliteration  handelt 

Bei  einer  32ijähr.  Dame,  die  seit  6  Jahren  an  einer 
hydronephrotisehen  Wandemiere  litt,  legte  Barden- 
heuer die  Niere  frei.  „Das  Nierenbecken  ist  starr- 
wandig  erweitert  Im  Nierenbecken  ist  mit  Deutlich- 
keit eine  Falte  (Sporn)  zu  sehen  nnd  zu  fahlen.  Die- 
selbe Hegt  an  der  unteren  Wand  des  Nierenbeckens,  da, 
wo  dieses  in  den  Ureter  übergeht,  und  steht  senkrecht 
zum  Ureter.  In  das  vergrösserte  Nierenbecken  dorch 
die  Falte  hindurch  bis  in  den  Anfaugstheil  des  Uieteis 
wird  ein  Schnitt  durch  das  dicke  Gewebe  geführt,  der 
an  der  unteren  Grenze  des  erweiterten  Nierenbeckens 
beginnt,  an  der  dem  Ureter  benachbarten  Seite  draaelben 
bis  zur  Höhe  der  Falte,  dann  durch  diese  hindurch  bis 
in  die  der  Niere  zugewandte  Seite  des  Ureters  hinein 
verlauft.  Die  Wnndränder  dieses  Schnittes  werden  mit 
Häkchen,  ähnlich  wie  bei  der  Heineke-Mikulicz'- 
sdien  Operation  zur  Heilung  der  Pylorusstenose,  ans* 
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einandergehalten  und  so  genäht,  dass  die  Nahtlinie  senk- 
recht zum  angelegten  Schnitte  steht  Alsdann  wird 
das  Peritonaeum  parietale  von  der  hinteren  Fläche  des 
Abdomen  nach  oben  zu  abgelöst  und  somit  eine  Tasche 
zur  A  ufoahme  der  Niere  gebildet.  Letztere  wird  nach 
oben  in  üblicherweise  hinter  der  Lebernnter  den  Rippen- 
bogen in  die  präformirte  Tasche  geschoben  und  an  der 
12.  Rippe  mittels  eines  durch  den  unteren  Pol  gestochenen 
Ga^tfadens  befestigt.'^  Bei  der  Er.  trat  völUge  BeÜtmg 
ein.  Die  früher  fast  täglich  auftretenden  heftigen  Nieren- 
koliken unter  Anschwellen  der  Niere  sind  nicht  mehr 
wiedergekehrt. 

Sudeck  (431)  beschreibt  drei  Präparate  von 
primärer  Hydronephrose ,  von  denen  zwei  durch 
Exstirpation  des  Organs^  eins  bei  der  Sektion  ge- 
wonnen wurden. 

Im  1.  Falle  —  ISjähr.  Mädchen  mit  linkseitiger 
Hydronephrose  mittleren  Grades;  Nephrektomie;  Kei- 
long  —  war  die  Hydronephrose  durch  eine  Striktur  des 
normal  einmiindenden  Ureters  entstanden.  Die  wahr- 
scheinlich durch  eine  Pyelitis  hervorgerufene  Striktur 
sass  an  der  AbgangsieUe  des  Ureters  vom  Nieren- 
becken. 

Im  2.  FaUe  —  SOjähr.  Mädchen  mit  rechtseitiger 
Hydronephrose ;  Nephrektomie ;  Heilung  —  war  ebenfäls 
eine  langgezogene  Striktur  des  Ureters  am  Abgänge  vom 
Nierenbecken  die  Ursache  der  Hydronephrose. 

Im  3.  Falle  —  Sektionpräparat  —  war  die  Hydro- 
nephrose hervorgerufen  durch  eine  ringförmige,  siSiarf- 
randige  Striktur  am  Ueber gange  des  Nierenbeckens  in 
den  Ureter,  Die  entweder  angeborene  oder  auf  ent- 
zündlicher Basis  beruhende  Striktur  war  ohne  Bethei- 
ligung des  Ureters  entstanden. 

Während  des  Druckes  seiner  Arbeit  fand  S.  bei  der 
Sektion  eines  50jähr.  Mannes  noch  eine  Striktur  des 
linken  Ureters  IVicm  unterhalb  des  Abganges  des 
Ureters  vom  Nierenbecken.    Massige  Hydronephrose. 

Poncet  (423)  theilt  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  bei  einem  34jähr.  Kr.  mit  doppelseitiger  ange- 
borener Hydronephrose  mit ;  am  rechten  Oriücium  ure- 
iero-vesicfde  fiind  sich  ein  birnenförmiges  Divertikel.  In 
Folge  heftiger  Brechbewegungen  war  es  zu  einer  Ruptur 
des  rechten  Hydronephrosensackes,  perirenaler  Phleg- 
mone und  Peritonitis  gekommen,  der  der  Kr.  trotz  In- 
cision  erlag. 

Poulain  (424)  theilt  die  genaue  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Krankengeschichte  eines  26jähr. 
Paraplegikers  mit,  bei  dem  sich  im.  Anschlüsse  an  eine 
Blasenlähmung  eine  vollständige  doppelseitige  Hydro- 
nephrose gebildet  hatte.  Der  Tod  erfolgte  im  urämischen 
Koma. 

Bernard  (390)  berichtet  über  4  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Hydranephrosen ,  die  er 
zufälliger  Weise  bei  der  Sektion  von  an  Darm- 
katarrh gestorbenen  Säuglingen  gefunden  hat.  In 
allen  Fällen  fand  sich  als  einziger  Orund  für  die 
Entstehung  der  Erweiterung  des  Nierenbeckens  feiner 
TJratsand.  B.  glaubt,  diese  Befunde  seien  geeignet, 
die  bisher  dunkle  Entstehung  mancher  Hydro- 
nephroeen  zu  erklären. 

Funke  (249)  theilt  aus  der  Gussenbauer'schen 
Klinik  12  Fälle  von  Hydronephrose  mit,  von  denen  3  durch 
Knickung  des  Ureters  bei  Wandemiere  entstanden  waren, 
in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  echte,  in  einem 
anderen  um  eine  falsche  traumatische  Hydronephrose; 
in  den  anderen  Fällen  war  die  Aetiologie  unklar.  Alle 
Hydronephrosen  waren  einseitig.  9  Kr.  wurden  operirt, 
und  zwar  wurde  Imal  die  Nephrotomie  —  die  Fistel 
schloss  sich  erst  nach  mehreren  Monaten  — ,  Imal  die 
sdeundärcy  7mai  die  primäre  Nephrektomie  vorgenom- 
men.   Die  Heilung  war  durchweg  ungestört. 


Boeokel  (391)  exstirpirte  eine  kindskopfgrosse, 
mehrkammerige  Hydronephrose  auf  transperitonäalem 
Wege.  Der  Harnleiter  war  in  Folge  fibröser  Verwach- 
sungen vollkommen  verschlossen.  Heilung,  4>/t  Monate 
später  erhg  der  Kr.  einer  gleichen  Erkrankung  der 
(mderen  Niere,  Die  Hydronephrose  war  im  Anschlüsse 
an  eine  chronische  Pyelitis  entstanden,  deren  Aetiologie 
unbekannt  war. 

Dolore  und  Carrel  (397.  398)  beobachteten  bei 
einem  34jähr.  Kr.  mit  doppelseitiger  angeborener  Hydro- 
nephrose eine  seltene  Missbildung  des  redktseitigen  Ori- 
fieium  uretero-vesieale.  Bei  dem  Kr.  war  es,  begünstigt 
durch  entzündliche  Yorgänge,  zu  einer  Zerreissung  der 
rechtseitigen  Hydronephrose  und  zu  einer  schweren  peri- 
nephritischen ZeUenge Webeentzündung  gekommen .  Trotz 
Incision  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  recktseüige  Ureter 
bis  zum  Umfange  des  Dickdarms  erweitert;  die  Wan- 
dxmgen  waren  verdickt  Nach  der  Eröffnung  sah  man 
in  seinem  Lumen  nahe  der  Blase  eine  6 — 7  cm  lange 
Geschwulst,  die  aus  einer  Einstülpung  der  Blasenwand 
in  den  Ureter  bestand.  Das  zwischen  der  Blasenmusku- 
latur gelegene  Orificium  des  Ureters  war  erweitert,  leicht 
für  den  Zeigefinger  durchgängig. 

D.  u.  C.  glauben,  als  Ursache  dieser  erweiterten 
Hamleitermündung  eine  angeborene  Atrophie  der 
Muskelfasern  dieser  Oegend  annehmen  zu  müssen. 
Diese  Ureterenmündung  war  also  der  schwache 
Punkt  der  Blasenwandung,  denn  hier  wurde  die 
letztere  nur  von  der  Schleimhaut  der  Blase  und 
des  Ureters  gebildet.  Durch  die  Blasencontrak- 
tionen  wurde  diese  dünne  Wand  allmählich  in  den 
Ureter  hineingedrängt;  die  so  entstandene  Schleim- 
hauttasche verlängerte  sich  mehr  und  mehr  und 
bildete  ein  intraureterales  Divertikel.  Die  weitere 
Folge  war  eine  Zunahme  der  Hydronephrose. 

Franke  (404):  72jähr.  Frau,  bei  der  vor  4  Jahren 
eine  akute  Hämaturie  aufgetreten  war.  In  der  rechten 
Bauchhälfte  ein  mannskopfgrosser,  prall  elastischer 
Tumor;  Urin  trübe,  frei  von  Geschwulstpartikelchen. 
Diagnose :  Nierentumor.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
eine  mit  der  Horizontalaohse  nach  vom  gefallene  Hydro- 
nephrose; der  Ureter  war  dislocirt.  N^hrektomie,  Vom 
Nierenparenchym  fast  nichts  übrig ;  in  der  Schleimhaut 
zahlreiche  Papillome,  ebenso  auch  im  Ureter. 

Martin  (416)  entfernte  bei  einer  38jähr.  Frau  eine 
sehr  grosse  rechtseitige  Hydronephrose  auf  transperi- 
tonäalem Wege,  Heilung.  Eine  Ursache  für  die  Hydro- 
nephrose liess  sich  nicht  ermitteln. 

Nelaton(420)  eocstirpirte  einer  Frau  eine  grosse 
linkseitige  Hydronephrose,  die  klinisch  für  einen  Ovarial- 
tumor gehalten  worden  war.  Das  Nierenparenchym  war 
vollkommen  zerstört,  keine  Conkremente.  8  Tage  später 
Schmerxen  in  der  rechten  Niere  und  vollständige  Anurie. 
48  Stunden  später  rechtseitige  Nephrotomie ;  Drainage. 
Vom  6.  Tage  an  ging  der  Urin  theilweise  durch  die  Blase 
ab ;  nach  40  Tagen  vollkommene  Heilung. 

Spangaro  (430)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
3jähr.  Knaben  mit,  der  an  einem  Papillom  der  Harn- 
blase litt  und  schUessUch  urämisch  zu  Grunde  ging.  Die 
Sektion  ergab  eine  doppelseitige  Hydronephrose,  jeden- 
falls entstanden  in  Folge  von  Compression  der  Harnleiter- 
mündungen durch  die  in  der  Blase  befindlichen  weichen 
papillomatösen  Geschwnlstmassen. 

K  r  a  h  n  (415)  theilt  aus  der  Mikulicz  *schen  Klinik 
einen  Fall  von  sekundärer  Hydronephrose  in  Folge  von 
Blasenpapillom  mit  Nachdem  das  an  der  rechten  Ure- 
terenmündung sitzende,  kleinhühnereigrosse  Papillom  von 
einem  hohen  Blasenschnitte  aus  entfernt  worden  war, 
nahm  die  rechtseitige  Hydronephrose  allmählich  an  Um- 
fang ab  und  war  nach  14  Tagen  vollkommen  verschwuu- 
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den.    Die  tägliche  ürinmenge  war  nach  der  Oparation 
um  ein  VieTtel  der  Oesammtoienge  vermehrt 

Obgleich  die  Mehrzahl  der  Blasentumoren  in 
den  üreterenmündungen  sitzt,  treten  klinisch  doch 
nur  sehr  selten  Störungen  in  der  Wegsamkeit  des 
Ureters  auf.  Im  Gegensatze  hierzu  finden  wir 
in  den  Sektionprotokollen  ziemlich  oft  eine  Erwei- 
terung derüreteren,  des  Nierenbeckens  undHydro- 
nephrose  bei  an  Blasentumoren  zu  Orunde  Oegan- 
genen  notirt. 

Delbet  (396)  hat  bei  einer  33jähr.  Frau  wegen 
linkseitiger  intermittirender  Bydronephrose  die  Uretero- 
pydoatomie  gemacht.  Die  Anzeige  zur  Operation  gab 
eine  reflektorische  Anurie  bei  yollkommener  Gesundheit 
der  anderen  Niere.  Die  Untersuchung  des  üretOTS  ergab 
eine  starke  Verengerung  dicht  unterhalb  des  Nieren- 
beckenabganges. Die  Üreteropyelostomie  brachte  voll- 
kommene Hetlung, 

Elliot  (401):  Die  23jähr.  Er.  litt  seit  mehreren 
Jahren  an  einer  reohtseitigen  iniermiiHrenden  Hydro- 
nepkrose.  LumbcUe  FreiUgung  der  Niere;  Eröfbiung 
des  Nierenbeckens.  Die  innere  üreterenmündung  war 
von  einem  fibrösen  Geweberinge  umgeben.  Bei  geringer 
ürinansammlung  im  unteren  Theile  des  Nierenbeckens 
wurde  der  obere  üreterenabschnitt  zusammengepresst 
und  vollkommen  verschlossen.  Nach  Art  der  Pyloro- 
plastik  machte  E.  eine  UreieropUutik  und  erzielte  da- 
durch einen  andauernden  vollkommenen  Urinabfluss. 
Heilung;  die  Hydronephrose  blieb  geschwunden. 

Newman  (421):  34jähr.  Frau  mit  rechtseitiger 
intermittirender  Hydronephrose  in  Folge  Knickung  oder 
Torsion  des  Ureters.    Nepkrorrhapkie.    Heilung. 

Schwartz  (429):  20jähr.  Mädchen  mit  grosser 
rechtseitiger  intermittirender  Hydronephrose.  Die  Ge- 
schwulst Hess  sich  nach  der  Fossa  ihaca  zu  verschieben. 
Anhaltende  Oligurie.  Laparotomie.  Die  linke  Niere 
war  anseheinend  normal.  Bjochts^dron^hrose  in  Folge 
Äbkniekung  des  Ureters.  Nephrektomie,  Heilung;  wie- 
der vollkommen  normale  ürinsekretion. 

Le  Bec  (389)  exstirpirte  bei  einer  34jähr.  Kr.  eine 
klinisch  für  ein  Ovarialkystom  gehaltene,  sehr  grosse 
Hydronephrose  auf  transperitonäalem  Wege.  Hmlung. 
Der  Harnleiter  war  durch  fibröses  Gewebe  vollkommen 
verschlossen. 

Dayot  fils  (395)  beobachtete  eine  21jäbr.  Kr.,  die 
im  5.  Monate  schwanger  zu  sein  glaubte.  Die  genaue 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  wahrscheinUoh  um 
eine  rechtseit^ge  Hydronephrose  handelte.  Die  Operation 
—  transperitonäale  Nephrektomie  —  bestätigte  die  Dia- 
gnose. Der  Harnleiter  war  dicht  unterhalb  des  Abganges 
aus  dem  Nierenbecken  stark  verengt ;  unmittelbar  unter 
der  Striktur  fand  sich  noch  eine  Knickung. 

Fabricius  (402)  kann  über  2  Fälle  von  erfolg- 
reicher Nephrektomie  wegen  Hydronephrose  berichten. 
Die  Kr.  waren  45,  bez.  42  Jahre  alt;  die  Tumoren  ausser- 
ordentiich  gross.  Vor  der  Operation  konnte  die  Diagnose 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Hydronephrose  gestellt 
werden. 

Gibert  (409)  fand  slsUrsaehe  einer  Hydronephrose 
Drüsenpackete,  die  den  Ureter  im  mittieren  Theile  zu- 
sammendrückten. Die  ursächliche  Krankheit  war  Magen- 
krebs und  tuberkulöse  Peritonitis  [?]. 

Grüne  borg  (410)  beobachtete  bei  einem  l^sjähr. 
Kinde  eine  halbMndskopfgrosse ,  angeborene,  primäre, 
totale  Hydronephrose  der  rechten  Seite.  Seitliche  Lapa- 
rotomde;  Annähung  des  Sackes,  Incision  nach  6  Tagen. 
10  Tage  später  Tod  an  Bronchopneumonie. 

Der  fast  kleinfingerdick  erweiterte  rechte  Ureter 
war  S-förmig  geschlängelt  und  an  der  Blasenmündung 
vollkommen  verödet. 

Heidenhain  (412):  22]ähr.  Mädchen  mit  enorm 
grosser  linkseitiger  Hydronephrose,  die  vom  Rande  dos 
linken  Erector  Spinae  bis  in  die  rechte  vordere  Axillar- 


linie  und  aus  dem  linken  Hypochondrium  bis  an  den 
Beckeneingang  reichte.  Laparotomie  in  der  Mittellinie; 
Nachweis  einer  zweiten  normalen  Niere.  Dransperüonäale 
N^hrektomie.  Aus  Scheu  vor  Nachblutungen  lockere 
Tamponade  der  Wunde;  Heilung  per  secund.  intentionem. 

Nach  Heilung  der  Wände  bestand  im  Abdomen 
eine  mediane  vertikale  Scheidewand,  gebildet  aus  dem 
mit  dem  Bauchwandperitonaeum  vernähten  peiiionäalea 
Ueberzuge  des  Tumor.  Zur  Vermeidung  eventueller 
innerer  EinMemmnngen  wurde  diese  Scheidewand,  an 
der  eine  Darmschlinge  bereits  lose  adhärent  war,  durch 
eine  Naohoperation  beseitigt. 

Kirmisson  (414)  fand  bei  einem  1^'ähr.  Mädchen 
eine  y^eigenthiinüieiie  Art  von  Hydronephrose'^.  Der  die 
Flüssigkeit  enthaltende  Sack  wurde  durch  die  fibröse 
Nierenkapsel  gebildet;  die  Niere  selbst  lag  im  Grunde 
des  Sackes  und  enthielt  nur  wenig  Flüssigkeit 

Mikulicz  (417)  beobachtete  einen  IQjähr.  Knaben, 
bei  dem  durch  ein  leichtes  Trauma  eine  S^dronq^ose 
geplatzt  war.  Laparotomie  und  Tamponade,  spater 
Nephrektomie.    Heikmg. 

Pyle  (426)  exstirpirte  mit  Erfolg  eine  grosse  rocht- 
seitige  Hydronephrose  auf  transperitonäalem  Wege.  Kli- 
nisch war  der  Tumor  mehrfach  als  gravider  Uterus,  oder 
als  Ovarialojrste  angesehen  worden. 

Riesmann  (427):  Angeborene  rechtseitige  H^dro- 
nephrese  bei  einem  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  ge- 
storbenen Kinde.  Der  rechts  staä  ausgedehnte,  unregel- 
mässig gewundene  Ureter  endete  1  cm  vor  der  Blasen- 
einmündung in  einen  undurchgängigen  fibrösen  Strang. 

Vanderlinden  (168)  beobachtete  bei  einem  Kr., 
dem  er  eine  ausgedehnte  linkseitige  Hydronephrr^ae 
transperitonikU  herausgenommen  hatte,  im  direkten  An- 
schlüsse an  die  verhältnissmässig  leichte  und  schnell  ver- 
laufene Operation  eine  akute  hämorrhagische  Nephritis. 
Die  Ursache  dieser  günsti'g  ablaufenden  Complikation  ist 
mit  Wahrscheinlichkeit  in  infektiösen  oder  toxischen 
Momenten  zu  suchen. 

Weir  (435)  hat  hei  einem  jungen  Manne  eine  aus- 
gedehnte Hydronephrose  zunächst  durch  lumbale  Inetsum 
entieert  und  den  Sack,  der  so  gut  wie  keine  Nierensub- 
stanz  mehr  enthielt,  dann  spä^r  tfollkommen  heraus- 
genommen.   Heikmg, 

Wright  u.  Bury  (436)  behandelten  einen  36j£hr. 
Mann,  der  neben  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  der 
Magenerweiterung  eine  grosse  rechtseitige  Hydronepkrom 
hatte.  Lumbale  Indsion  und  Drainage  14  Tage  spater 
Tod  unter  urämischen  Erscheinungen.  Die  Sektion'  er- 
gab an  der  linken  Niere  nichts  Krankhaftes ;  sie  war  com- 
pensatorisch  hypertrophiri  Der  hydronephrotische  Saek 
enthielt  keine  Nierensubstanz  mehr.  Der  Fall  ist  also  als 
^Reflexanurie'^  aufzufassen. 

Carlier  (392)  theilt  einen  Fall  von  Hydronephrose 
in  Folge  von  Ureterenstein  mit  Er  machte  bä  dem 
38jähr.  Kr.  die  einfache  Ineision  des  Sackes,  aus  dem 
sich  dann  später  ein  grösseres  Oonkrement  enüeerte. 
Heikmg  noch  2  Jahre  Sj^ter  festgestellt 

P  0  u  s  s  0  n  (425)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydro- 
nephrose in  Folge  eines  Nierenbeckensteines,  der  sich  durdi 
folgende  Umstände  auszeichnete :  Der  36jähr.  hatte  seit 
seinem  12.  Jahre  Steinsymptome  ohne  Hämaturie;  letz- 
tere stellte  sich  erst  vom  30.  Lebensjahre  an  ein  und 
wurde  allmählich  so  stark,  dass  man  an  eine  tuberkulöse 
oder  carcinomatöse  Nierenneubildung  denken  musste. 
C3rstoskopLsch  wurde  nachgewiesen,  dass  das  Blut  von 
der  linken  Niere  stammte.  Durch  die  bimanuelle  Unter- 
suchung konnte  der  Nierentumor  nicht  nachgewiesen 
werden,  da  er  sich  nach  dem  Thorazraum  hinauf  ent- 
wickelt hatte. 

X   Pyonephrose ;  Pyelonephrüis.    Peri-  tmd  Para- 

nephrüis, 

437)  Albarran,  J.,  Traitement  des  pyelonephnto 
par  le  lavage  du  bassinet  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  XVI.  p.  1283.  18Ö8. 
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438)  Bald  uz  zi,  Nefrotomia  lombare  per  pielo- 
nefrite  supporata  ed  asoesso  perinefritico,  di  natura  pie- 
mica.    Oazz.  degli  osped.  e  delle  clin.  XX.  31. 1899. 

439)  Bazy,  De  la  nephrotomie  et  en  partioulier  de 
la  nephrotomie  precoce  dans  les  pyonephroses.  Ann.  des 
mal.  des  org.  geiL-urin.  XVI.  p.  1270.  1898. 

440)  Bazy,  De  la  nephrotomie  precoce  dans  les 
onephroses.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Ghir.  de  Paris 
XIV.  p.  809. 

441)  B  6  r  a  r  d ,  Nephrectomie  sous-capsulaire  pour 
une  pyonephrose ;  schock  et  uremie  suraigue ;  serum  arti- 
ficiel;  guerison.  Lyon  med.  LXXXVn.  5.  p.  165.  Janv. 
1898. 

442)  C  a  r  1  i  e  r ,  Nephrectomie  sous-capsulaire  pour 
ancienne  pyonephroee.  Echo  med.  da  Nord.  IE.  13. 1899. 

443)  Chevalier  et  Mauclaire,  Nephrotomie 
pour  anurie  chez  une  femme  ayant  un  rein  unique.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.  Xvl.  p.  873.  1898. 

444)  Goelho,  S.,  Trois  cas  de  nephrectomie  dans  des 
pyelo-nephrites  suppurees.  Revue  de  Ghir.  XVII.  11. 
p.  891.  1897. 

445)  Gzerny,  Paranephritischer  Absoess.  Beitr. 
z.  klin.  Ghir.  XXIV.  Suppl.-üeft  p.  141.  1899. 

446)  Fernet,  Suppuration  renale  k  badlled'Eberth 
survenue  au  dedin  d'une  fievre  typhoide.  Gaz.  des  Hop. 
10.  1897. 

447)  0er  st  er,  A.  G.,  Total  eztirpation  of  Ureter 
subsequent  to  nephrectomy.  Ann.  of  Surg.XXVL  p.  361. 
1897. 

448)  Goldenhorn,£.M.,  Sur  les  issues  des  aboes 
paranephritiques.  Arch.  russ.  de  Pathol.  etc.  IV.  2.  p.  212. 
1897. 

449)  Goldenhorn,  Sur  revacuation  spontanee des 
aboee  pennephhtiques.  Ann.  des  mai.  des  org.  gen.-urin. 
XVI.  p.  575.  1898. 

450)  Hannecart,  Nephrectomie  chez  une  femme 
de  70  ans.  (Pyonephrose.)  Joum.  de  Bruz.  Avril  22. 
1897. 

451)Hübener,  Pyonephrose.  Deutsche  med.  Wo* 
chensohr.  XXV.  V.-B.  5. 1899. 

452)  Jordan,  Die  Entstehung  perirenaler  Eiterung 
aus  pyämisch-metastatischen  Nierenabscessen.  Gentr.- 
Bl.  t  Ghir.  XXVI.  27.  Beil.  1899. 

453)  Kämmerer,  Suprapubic  lithotomy;  double 
nephrectomy  for  pyonephrosis;  nephrectomy.  Ann.  of 
Burg.  XXVn.  p.  663.  1898. 

454)  Eondratowitsch,  E.,  Ein  Fall  von  Pyo- 
hydronephrose  mit  Entleerung  des  Harns  durch  die 
Bronchen.  Med.  Obosr.  4.  1899.  —  Gentr.-Bl.  i  Ghir. 
XXVI.  34. 1899. 

455)  Lauwers,  Pyonephrose  streptococdque  ä 
metastases  multiples.  Nephrotomie  suivie  de  nephrec- 
tomie.   Guerison.    Soc.  beige  de  chir.  Eevr.  19. 1899. 

456)  Lohmer,  H.,  Operative  Heilung  eines  durch 
Gravidität  oomplioirten  Falles  von  Pyoneplm>se.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald  1898. 

457)  Loumeau,  Pyelonephrite  du  rein  droit  eoto- 
pie  et  oomplique  d'hepatoptose.  Nephrectomie  lombaire. 
Inddents  operatoires.  Ann.  des  mal  des  org.  gen.-urin. 
XVin.  1. 1900. 

458)  Martin,  Ghr.,  Pyonephrosis.  Brit.  med. 
Joom.  April  30.  1898. 

459)  Michailow,  Ein  paranephritischer  Absoess 
mit  Perforation  in's  Duodenum.  Peteisb.  med.  Wchnschr. 
6. 1898. 

460)  M  y  1  e  s ,  T.,  Two  cases  of  pyonephrosis.  Dubl. 
Joom.  cm.  p.  152.  Febr.  1897. 

461)  Newman,  D.,  An  unusual  oase  of  pyonephro- 
sis operated  upon  by  nephrotomy  with  goodresult  Glas- 
gow med.  Joum.  XLVI.  1 ;  July  1896. 

462)  Nicaise  et  Pascal,  Phlegmon  perinephri- 
tique,  consecutif  ä  une  tuberculose  renjue.  Ann.  des  mal. 
des  org.  geD.*urin.  XVII.  9. 1899. 

463)  Perthes,  Pyelonephritis.  Münohn.  med. 
Wchnschr.  XLVH.  7.  1900. 


464)  Predöhl,  A.,  Üeber  Bakteriurie.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVI.  45.  1899. 

465)  Biese,  H.,  Ueber  Pyelitis  bd  Appendidtis 
chronica.    Arch.  f.  klin.  Ghir.  LX.  1.  p.  88.  1899. 

466)  Rosenfeld,  G.,  Zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Gystitis  u.  Pyelitis.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIV.  30. 1898. 

467)  Rothschild,  Nephrektomie  wegen  Pyo- 
nephrose. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  51.  V.-B. 
1899. 

468)  Rovsing,  Klinische  u.  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  infektiösen  Erankheiten  der  Ham- 
organe.  Autorisirte  üebersetzung  aus  dem  Dänischen. 
Berlin  1898.  0.  Goblentz. 

469)  Stewart,  J.,  A  case  of  primary  abscess  ofthe 
kidney.    Lanoet  Nov.  25. 1899. 

470)  S  w  i  s  s  e  r ,  H.,  Du  traitement  des  pyonephroses. 
Presse  med.  beige  XLIX.  25. 1897. 

471)  Tuttle,  A.  H.,  E.  Reynolds  and  J.  B.  Og- 
den,  Pyonephrosis.  A  clinioal  study,  with  detailed 
report  of  a  oase  of  extreme  type.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  GXXXVm.  8.  9;  Febr.  24,  March  3.  1898. 

P  r  e  d  5  h  1  (464)  theilt  seine  Erfahrungen  über 
Bakteriurie  mit,  die  er  bei  einer  Anzahl  weiblicher 
E!ranker  beobachtet  hat.  Als  Bakteriurie  bezeich- 
net er  nur  solche  Fälle,  in  denen  bei  gesunden 
Personen  ohne  Entzündung  der  ürinwege  und 
ohne  nachweisbare  Ursache  Mikroben  in  dem 
frisch  gelassenen  Urin  auftreten  und  Erankheit- 
erscheinungen  verursachen.  Es  geh5ren  hierzu 
also  nicht  solche  Fälle,  in  denen  die  Bakteriurie 
nur  eine  sekundäre  Erscheinung  ist,  in  denen  also 
schon  vorher  eine  Entzündung  oder  ein  Erankheit- 
herd  vorhanden  war,  in  den  als  Locus  minoris 
resistentiae  das  Baot  coli  einwandern  und  von 
dem  aus  es  in  den  Urin  hinein  gelangen  konnte. 
Zur  Bakteriurie  sind  aber  auch  solche  Fälle  zu 
rechnen,  in  denen  als  Folge  des  Auftretens  der 
Bakteriurie  Erkrankungen  der  Urinwege,  Blasen- 
katarrhe, Pyelitis,  Nephritis  oder  Erkrankungen 
der  Qenitalien  eintreten. 

Pr.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Bak- 
teriurie um  eine  Verbreitung  des  Baot  coli  auf  dem 
Blutwege  handelt,  und  beim  Auftreten  ernsterer 
Symptome  entweder  um  eine  phlogogene  Thätig- 
keit  des  Bakterium  oder  um  eine  Bakterienembolie. 
Einen  Fall  der  letzteren  Art  theilt  er  ausführ- 
lich mit 

Da  bei  der  23jähr.  Er.  neben  der  Diagnose  Bakteri- 
urie und  Folgen  an  die  Möglichkeit  eines  eingekeilten 
Steines  gedacht  werden  musste,  wurde  die  Niere  frei- 
gelegt und  aufgeschnitten.  ,jSchon  beim  Einschnitt  auf 
die  Niere  ergab  sich,  dass  die  Fettkapsel  ei^nthümlich 
fest  und  mit  Bindegewebszügen  durchwachsen,  auch 
narbig  eingezogen  war  und  sich  schwerer  als  normal  ab- 
trennen liess,  auch  die  Kapsel  war  durch  strahlige  Nar- 
ben und  Bindegewebszüge  adhärent.  Die  ganze  Niere 
bot  äusserlich  am  ehesten  das  Bild  einer  fötalen  Lappung, 
nur  dass  die  scharfe  Einkerbung  bedingt  war  durch  nar- 
bige Schrumpfung,  ohne  dass  die  Niere  im  Oanzen  an 
OrÖsse  und  Oestait  verändert  war.  Nach  dem  Sektions- 
seknitt  durch  die  ganze  Niere  zeigte  sich,  dass  etwa  Vs 
des  normalen  Nierenparenchyms  ausgefaUen  war  und 
sich  sowohl  am  obem,  wie  am  untern  Pol  der  Niere  je  ein 
dreieckiger  Infarkt  gebildet  hatte,  dem  man  das  Zu- 
sammenfliessen  aus  vielen  kleineren  noch  ansah.  Das 
Nierenbecken  sowohl  wie  der  Ureter  erwiesen  sich  als 
ganz  frei.    Die  Niere  wurde  in  toto  exstirpirt  und  die 
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Wunde  geschlossen.  Die  Heüung  erfolgte  per  primam 
im  idealen  Wondverlaof,  der  binnen  wenigen  Wochen 
zur  völligen  Genesung  geführt  hat' 

Pr.  nimmt  an,  dass  es  sieh  hier  um  Ver- 
stopfung von  Capillaren  durch  Bact  coli  gehandelt 
hat,  und  dass  jeder  der  einzelnen  Schmerz-  und 
Fieberanfftlle  auf  eine  neue  Infiarktbildung  zu  be- 
ziehen war. 

Während  nach  der  Ouyon 'sehen  Schule  das 
Bacterium  coli  die  Ursache  fast  aller  infektiösen 
Erkrankungen  der  Hamwege,  sei  es  nun  Pyelitis, 
Pyelonephritis  oder  Cystitis,  ist,  hat  Rot  sing 
(468)  auf  Orund  genauer  klinischer,  bakterieller 
und  experimenteller  Untersuchungen  wesentlich 
andere  Schlussfolgerungen  aufgestellt  Die  haupt* 
sftchlichsten  sind  folgende:  Das  Bacterium  coli 
trifft  man  sehr  häufig  bei  den  infektiösen  Elam- 
wegeleiden  an,  aber  es  yeranlasst  in  der  Regel  hur 
leichte  Erkrankungen,  nämlich  in  den  meisten 
Fällen  nur  einfache  Bakteriurie,  dann  auch  in 
einer  recht  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  Pyelitis, 
namentlich  wenn  Nierensteine  oder  eine  Hemmung 
im  Ablauf  des  Harns  die  Entwickelung  einer  sol- 
chen begünstigen,  und  endlich  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  Cystitis.  Auch  für  die  Niere  scheint  das 
Bacterium  coli  in  der  Regel  unschädlich  zu  sein. 

Diese  Gutartigkeit  der  Coliinfektion  scheint 
mit  der  Thatsache  zusammen  zu  hängen,  dass  der 
normal  im  Darm  vorhandene  Golonbacillus  in 
keinem  nachweisbaren  Orade  pathogen  ist,  und 
gerade  vom  Darm  gehen  die  meisten  Infektionen 
der  Hamorgane  mit  dem  Bacterium  coli  aus.  In 
der  weit  überwiegenden  Anzahl  von  Cystitisfällen 
und  in  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Pyelo- 
nephritisfällen  wird  die  Entzündung  durch  ham- 
stoffzersetzende  Mikroben  verursacht  Die  pyo- 
genen  Formen  dieser  sind  in  ihren  Wirkungen 
durchgehende  weit  heftiger  und  für  den  Körper 
gefährlicher,  als  das  Baot.  coli,  und  namentlich 
sind  ihre  Einwirkungen  auf  das  Nierengewebe 
sehr  schädlich  und  oft  verhängnissvolL 

Gleich  wie  das  Bact  coli  in  grossen  Mengen 
allein  im  Harn  vorhanden  sein  kann,  ohne  die 
Hamorgane  anzugreifen,  ebenso  kann  es  sich  auch 
als  eine  zufällige  und  unschädliche  Beimischung 
bei  einer  von  anderen  Mikroben  verursachten  Ent- 
zündung zeigen.  Wenn  es  in  solchen  Fällen  also 
mit  einem  anderen  pathogenen  Mikroben  zusammen 
auftritt,  so  darf  man  nicht  schliessen,  dass  es  die 
Ursache  der  Krankheit  sei ;  ja  selbst,  wenn  man 
hei  den  gangbaren  Untersuchungsmethoden  nur 
das  Bact.  coli  antrifft,  hat  man  keineswegs  Sicher- 
heit dafür,  dass  es  die  Krankheit  ursprünglich  und 
wirklich  veranlasst  hat;  denn  es  kann  entweder 
die  vorhandenen  spärlichen  pathogenen  Mikroben 
verdecken  oder  es  kann  sie  getödtet  haben. 

Bazy  (439)  empfiehlt  im  Allgemeinen  die 
Nephrotomie,  die  namentlich  bei  Pyonepkrosen, 
wenn  sie  zeitig  genug  aufgeführt  wird,  eine  wahr- 
haft conservative  Operation  darstellt 


Anhänger  der  Nephrotomie  sind  auch  Tuf- 
fier  und  Pousson,  während  Michaux  zwar 
die  augenblicklichen  Erfolge  der  Nephrotomie  aner- 
kennt, dabei  aber  auf  die  oft  unbeMedigenden 
Spätresultate  der  Operation  hinweist  Legueu 
erlebte  in  einem  Falle  von  Nephrotomie  wegen 
Nephrolithiasis,  in  dem  die  Nierennaht  nicht  vor- 
genommen werden  konnte,  8  Tage  nach  der  Opera- 
tion eine  tödtliche  Blutung.  Phocas  hat  4mal 
die  Nephrotomie  voi^enommen;  3  Kr.  genasen, 
behielten  aber  Fisteln.  Die  4.  Kr.  starb  1  Jahr 
nach  der  Operation  an  akuter  Tuberkulose,  Lou- 
meau  hat  bei  24Kr.  die  Nephrotomie  ausgeführt; 
4  Kr.  starben ;  bei  5  Kr.  erfolgte  primäre  Heilung. 
Die  übrigen  Kranken  genasen  nach  längerer  Zeit; 
in  2  Fällen  musste  sekundär  nephrektomirt  werden. 

« 

Albarran  (437)  hat  bei  6  Kranken  mit  ein- 
seüiger  PifeUtis  Austotuehungen  des  Nierenbeckens 
mittels  seines  Ureterenkatheters  vorgenommen.  Als 
Spülflüssigkeit  benutzte  er  zuerst  Borwasser,  dann 
Höllensteinlösung  1:1000.  Bei  3  Ejranken  mit 
starker  eiteriger  Pyelitis  ohne  Nierenretention 
wurde  nach  5 — 11  Ausspülungen  entschiedene 
Besserung  verspürt,  namentlich  verschwanden  die 
Schmerzen.  Ein  4.  Kranker  mit  leichter  Pyelitis 
ohne  Retenüon  wurde  nach  einer  einzigen  Aus- 
waschung bedeutend  gebessert  Bei  den  beiden 
letzten  Kranken  endlich  handelte  es  sich  um  be- 
wegliche Nieren  mit  leichter  Retention ;  der  eine 
Kranke  genas  vollkommen,  der  andere  wurde  ge- 
bessert 

Zur  Differeniialdiagnose  zivischen  Oystüis  und 
PyeUtis  stellt  Rosenfeld  (466)  folgende  Sätze 
auf:  1)  Alkalische  Reaktion  findet  sich  nickt  bei 
uncomplicirter  Pyelitis.  2)  Die  Grenze  des  £i- 
weissgehaltes  ist  auch  bei  stärkster  Cystitis  bei 
0.10/^  (in  maximo  0.150 /o)  gelegen;  bei  Pyelitis 
bei  0.3«/t.  3)  Sind  fast  alle  BiterzeUen  vielzackig 
oontourirt,  so  spricht  das  für  PyeUtis.  4)  Sind  die 
vorhandenen  rothen  Blutkörper  meistens  chemiach 
oder  morphotisch  zerfallen,  so  spricht  dies  (bei 
nur  mikroskopischer  Blutung  und  bei  Abwesen- 
heit einer  Blasengeschwulst)  für  Pyelitis.  5)  Nur 
Schollen  der  oben  beschriebenen  kleinen  Epithelien 
der  oberen  Harnwege  können  als  unterstützend  für 
die  Diagnose  Pyelitis  gelten. 

Riese  (465)  hebt  hervor,  dass  das  Auftreten 
einer  reinen  Jh^elitis  als  OompUkation  einer  chro- 
nischen Jppendidiis  bisher  unbekannt  zu  sein 
scheint,  „und  doch  sollte  man  meinen,  dass  eine 
solche  sich  nicht  gar  so  selten  entwickeln  müsse, 
wenn  man  bei  manchen  Operationen  von  chronisch 
recidivirender  Appendicitis  die  kolossalen  Schwarten 
sieht,  welche  auch  den  Ureter  umgeben,  denselben 
so  stark  comprimirend  oder  abknickend,  dass  eine 
Hamstauung  im  rechten  Nierenbecken  eintreten 
sollte''. 

R.  theilt  2  Beobachtongen  dieser  Art  mit,  die  eÜMn 
17jähr.  Borsohen  und  ein  löjäbr.  Ifädchen  betrafen.  Bei 
beiden  Kr.  handelte  es  sich  am  akute  Hamstauung  dnrdi 
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AbkniokoDg,  bez.  Compression  des  Ureters  und  darauf 
folgende  Infektion  des  Nierenbeckens  augenscheinlich  auf 
demBlutwege.  Heilung  durch  Entfernung  der  den  Ureter 
abknickenden  Schwarten  und  Stränge. 

Albarran  (141)  machte  bei  einer  22jähr.  Er.,  die 
im  Anschlüsse  an  das  Wochenbett  eine  linke  I^on^hrose 
bekommen  hatte;,  die  Nqihroiomie.  Bine  zurückbleibende 
Fistel  wurde  durch  den  Üreterendauerkatheter  geheilt 
Da  aber  eine  Erweiterung  des  Nierenbeckens  bestehen 
blieb,  legte  A.  die  Niere  nochmals  frei,  unterhalb  des 
Ureterenabganges  fand  sich  eine  mit  dem  Harnleiter 
communicirende  Tasche,  die  ca.  250  com  fosste  und  sich 
nicht  von  selbst  entleeren  konnte.  Resektion  dieser  Tasche 
(Eeseetion  autoplastiqm  du  rein).    Eeüung, 

Bazy  (440)  konnte  in  2  Fällen  von  Pyonephrose 
schon  sehr  frühzeitig  (Imal  schon  10  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Symptome)  die  Nephrotomie  ausführen. 
Beide  Er.  genasen  ohne  Fistd. 

Berard  (441)  hat  bei  einer  43jähr.  Frau,  kurze  Zeit 
nach  der  ö.Entbindong  eine /^on^Äro^e  mittels  iVi^Aro- 
tomie  behandelt  Nach  3jähr.  Oesundsein  stellten  sich 
wieder  Schmerzen  in  der  Narbe  ein,  und  es  bildete  sich 
eine  Fistel.  Nephrektomie,  Die  Niere  war  in  sklero- 
tisches, mit  Eiter  angefülltes  Gewebe  umgewandelt 
Starker  Operationshock.  Wegen  Gefahr  einer  akuten 
Urämie  mehrere  Tage  lang  Einspritzungen  von  je  500  com 
künstlichen  Serams. 

Garlier  (442)  hat  bei  einem  Er.  mit  linkseitiger 
PyonephroBe  in  Folge  von  Hamröhrenstriktur  u.  s.  w.  die 
Jsepkrotomie  vorgenommen.  Es  blieb  eine  Fistel  be- 
stellen. 2Vs  Jahre  später  entwickelte  sich  eine  aus- 
gedehnte perirenale  Mtertmg,  Subkapsuläre  Nephr- 
ektomie,   Meilung, 

Chevalier  und  Mauclaire  (443)  behandelten 
eine  26jähr.Er.,  die  IJahr  nach  der  Nephrektomie  w^n 
rechtseitiger  Pyonephrose  an  PyoneiMrose  der  linken 
Niere  erkrankte,  die  zu  vollkommener  Anurie  führte. 
Am  4.  Tage  der  Anurie  lumbale  Nephrotomie,  Entlee- 
rung von  fast  1  liter  leicht  getrübten  Harns.  Zurück- 
gehen der  urämischen  Erscheinungen ;  Heilung,  Seit  der 
Operation  enüeert  sich  aller  Urin  durch  die  Fistel. 

Coelho  (444)  hat  in  3  Fällen  von  eiteriger  Pyelo- 
nej^ritis  die  ktmhale  Nephrektomie  ausgeführt  Bei  allen 
3  Er.,  die  durch  die  Operation  genasen,  war  die  Niere 
durch  die  Eiterung  so  zerstört,  dass  eine  Erhaltung 
nutzlos,  ja  gefährlich  gewesen  wäre. 

Gerster  (447)  beobachtete  einen  39jähr.  Mann, 
dem  3  Jahre  vorher  wegen  Pgon^hrose  die  eine  Niere 
entfernt  worden  war.  Es  war  eine  Fistel  zurückgeblieben, 
die  sich  zeitweise  sohloss.  Der  Urin  entiiielt  dann  stets 
läter.  War  die  Fistel  offen  und  secemirte  nach  aussen, 
so  war  der  Urin  fast  eiterfreL  Vollkommene  Exstir- 
pation  des  Ureters.  Sehr  schwierige  Operation.  Heilung, 

Hannecart  (450) :  VOiähr.  Frau  mit  ansoheinend 
bösartiger  Nierengeschwolst.  Nephrektomie :  Pyonephrose 
mit  volktändiger  Zerstörung  des  Nierenparenchyms.  Hei- 
lung. 

Hübener  (451)  berichtet  über  einen  Fall  von  ge- 
heilter Pyonephrose,  in  dem  wegen  Verwachsungen  in 
Folge  einer  früheren  Operation  nach  Anlegung  einer 
elastischen  ligatmr  */4  des  Organs  entfernt  wimien,  wäh- 
rend der  Best  sich  nach  12  Tagen  abstiese. 

Eammerer  (453)  entfernte  b^  einem  25jähr.  Manne 
ein  Gonkrement  mittels  hohen  Blasensehmttes*  Eine  In- 
spektion der  Ureterenmündungen  ergab  ans  beiden  Oeff- 
nuBgen  Abgang  von  eiterigem  Urin.  Mehrere  Wochen 
später  doppeltseitige  Nephrcitomie,  Beide  Nieren  ent- 
hielten grosse  Absoesshöhlen.  Drainage.  Beohterseits 
Ausheilung  nach  mehreren  Monaten.  Links  anhaltende 
Eiterung,  deshalb  6  Monate  später  ^<!!p^rdk(om«0.  Heüung, 

Eondrato witsch  (454)  beobachtete  einen  Ffui 
von  Pyokydronephrose  mit  Entleerung  des  Harns  durch 
die  Bronchen. 

Der  43jähr.  Er.  litt  seit  10  Jahren  an  Nierenstein- 
koliken ;  mehrmals  bemerkte  er  rechts  eine  Geschwulst, 
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die  nach  Ausscheidung  eines  Steines  durch  die  Harnröhre 
schwand.  Am  1.  Apnl  1898  wieder  EoUk,  darauf  Pyo- 
hydronephrose  rechts.  Pat.  verweigerte  die  vorgeschla- 
gene Nephrotomie.  Am  S.Mai  kam  Harn  durch  die  Bron- 
chen und  wurde  bis  zum  23.  Juni  auf  diesem  Wege  entleert, 
bis  1800.0  pro  die.  Pleuraexsudat  rechts.  Melu^re  Stein- 
chen wnrden  dorch  die  Harnröhre  enüeert,  ein  paar  Mal 
Eoliken  links  und  Anurie.  Ende  Juni  war  der  AUgemein- 
zustand  besser,  Auswurf  blos  ScUeiin,  Urin  trübe,  viel 
Bodensatz.  In  solchem  Zustande  verliess  Pat  das  Eran- 
kenhaus ;  weitere  Nachrichten  fehlen. 

Lau  wer  8  (455)  beobachtete  bei  einer  39jähr.  Er. 
eine  rechtseitige  ßtr^tohokken-Pyonephrose  mit  multiplen 
Metastasen  (Gesichtserysipel,  Parotitis,  Yorderarmphleg- 
mone).  Vorausgegangen  war  die  Geburt  eines  7 — 8monat. 
todten  Eindes.  Nephrotomie,  3  Wochen  später  Nephr- 
ektomie. Heilung,  Gegen  die  Metastasen  hatte  die  Er., 
anscheinend  mit  Erfolg,  verschiedene  Einspritzungen  von 
Antistreptokokken-Serum  erhalten. 

Lohmer  (456)  berichtet  ausderHelf  erioh'schen 
E^nik  über  die  operative  Heilung  einer  durch  Schwanger- 
schaft complicirten  Pyonephrose:  37jähr.  Frau,  Anfang 
des  6.  Monates  schwanger,  mit  rechtseitiger,  angeblich 
vor  3  Monaten  akut  entrtandener  Pyonephrose.  Nephro- 
tomie. Andauernder  Eiterabfluss;  keine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens.  Deshalb  4  Wochen  später  Nephr- 
ektomie. Heilung,  Beendigung  der  Schwangerschaft 
etwas  vor  der  richtigen  Zeit 

Helferioh  hat  in  diesem  Falle,  in  dem  die 
rechte  Niere  erkrankt  war,  sur  FeetsteUung  des 
Verhaltens  der  linken  Niere  ein  neues  Verfahren 
angewandt,  indem  er  in  der  linken  Lendengegend 
nach  grOndliohster  Desinfektion  eine  3om  lange 
Incieion  machte,  mittels  eines  spitzstampfen  Wand- 
erweiterers  in  die  Tiefe  drang  und  die  Wunde  so 
weit  vergrösserte,  dass  er  den  Zeigefinger  hindurch- 
fOhren  und  den  unteren  Pol  der  linken  Niere  ab- 
tasten konnte.  Die  Wunde  wurde  dann  sofort 
durch  Seidennaht  und  Collodium  geschlossen. 
„Mittels  dieses  Verfahrens  gelingt  es,  zum  Ziele  zu 
kommen,  ohne  dabei  durch  irgend  welche,  das 
Gleichgewicht  des  Organismus  bedrohende  Ein- 
griffe die  Gtefahr  der  vorzunehmenden  Operation  zu 
erhöhen.  Bs  gelingt^  auf  diese  Weise  leicht,  sich 
volle  Sicherheit  über  die  Existenz,  bez.  die  Be- 
schaffenheit der  zweiten  Niere  zu  verschaffen. 
Trotz  der  kleinen  Wunde  ist  die  Orientirung  so 
weit  möglich,  dass  bei  richtiger  Wahl  des  Schnittes 
eine  etwa  vorhandene  Hufeisenniere  dem  palpiren- 
den  Finger  nicht  entgehen  würde."  [Auch  dann, 
wenn  die  Verschmelzung  der  Nieren  an  den  oberen 
Polen  stattgefunden  hat?  Bif,  mOchte  in  dia- 
gnostisch unklaren  Fällen  doch  dann  lieber  eine 
vollkommene  Freilegung  und  Abtastung  der  zweiten 
Niere  durch  einen  Lendenschnitt  empfehlen.  Dieser 
diagnostische  Eingriff  ist  bei  richtiger  Ausführung 
ebenfalls  imgefährlich.] 

New  man  (461)  behandelte  einen  41jähr.  Er.  mit 
ausgedehnter  rechtseitiger  Pyonenhrose,  die  kurz  vor  der 
beabsichtigten  Operation  von  selbst  verschwand,  wahr- 
scheinlich in  Folge  Durohbruohes  in  den  Dickdarm.  Nach 
8  Tagen  erschien  die  Geschwulst  wieder  and  hatte  bald 
ihre  frühere  Ausdehnung  erreicht  Nephrotomie;  Ent- 
leerung von  fotidem  Eiter.    Heilung  mit  Fistel. 

Perthes  (463)  hat  bei  einer  40jähr.  Er.  die  rechte 
Niere  weeen  Pyelonephritis  herausgenommen,  obwohl 
der  mitte»  üreterenkatheterismus  gewonnene  Urin  der 
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anderen  Niere  eiweisshaltig  war.  Exstirpation  mittels 
Eönig*8cher  Sohnittfühnmg.  Die£r.  hat  sich  gat  er- 
holt, und  derEiweissgehalt  des  von  der  zurückbleibenden 
linken  Niere  geliefenen  Urins  ist  jetzt  (3  Monate  nach 
der  Operation)  verschwunden.  Die  exsiirpiiie  Niere 
zeigte  ausser  den  typischen  Veränderungen  der  Pyelo- 
nephritis eine  fast  völlige  Verödung  der  Nierenarterie. 

P  i  c  q  u  e  (160)  hat  in  einem  Falle  von  I)fonqi>hro8e 
einer  ektopüehen  Niere,  in  demLyot  früher  (üe Nephro- 
tomie gemacht  hatte,  wegen  fortbestehender  Eiterfistel 
die  Nephrektomie  gemacht,  und  zwar  von  einer  schrfigen 
paralumbalen  Incision  aus.    Heiking, 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  Routier  von  einer 
Sj*.,  bei  der  er  1890  wegen  ausgedehnter  Pyonephroee 
die  Nephrotofnie  gemacht  hatte,  m  blieb  eine  Eiterfistel 
bestehen,  aus  der  sich  niemals  Urin  entleerte.  3  Jahre 
später  nochmalige  Nephrotomie;  Erofbxmg  von  3  Eiter- 
höhlen. Vorübergehender  Abgang  von  Urin  durch  die 
Fistel.  Heilung  mit  kleinster  Mterfistel.  Die  Niere 
sondert  entschieden  wieder  Urin  ab. 

Purslow  (162)  beobachtete  eine  27jähr.  Qrcunda, 
der  vor  längerer  Zeit  wegen  I^on^hrose  die  linke  Niere 
eocstirpirt  worden  war.  Während  der  Gravidität  ganz 
geringe  Albuminurie,  zeitweise  Kopfschmerzen.  Geburt 
und  Wochenbett  waren  vollkommen  normaL  Nach  P. 
giebt  eine  Schwangerschaft  nach  vorausgegangener  Nephr- 
ektomie keine  Anzeige  für  einen  künstUchen  Abort 

Rothschild  (467)  entfemtehei  einem 27jähr. Mäd- 
chen, das  schon  seit  6  Jahren  an  den  fiamorganen  er- 
krankt war,  die  pyonephrotieche  reckte  Niere,  obwohl  die 
248tündige  ElamstofE^enge  auf  1.3*/o  heruntergegangen 
war.  Heihmg.  Die  Harnstoffmenge  stieg  nach  der  Ope- 
ration wieder  auf  1.9<^/o. 

Stewart  (469)  beobachtete  bei  einem  35jähr.  Kr. 
einen  primären  Abseess  der  linken  Niere  unbekannten 
Ursprunges.  Lumbale  Nephrotomie.  Der  Abseess  hatte 
den  oberen  undl  hinteren  Theil  der  Niere  zerstört  Hei- 
lung innerhalb  3  Monaten. 

Weir  (170)  hat  in  3  Fallen  von  ausgedehnter  Ab- 
seeeabildung  in  den  Nieren  (die  Eiterung  war  einmal 
tuberkulös,  in  den  beiden  anderen  Fällen  wahrscheinlich 
vesikalen  Ursprunges)  mit  Erfolg  die  himbale  Nephro- 
tomie vorgenommen.  Alle  3  Kr.  genasen,  ohne  dose  eine 
Fistel  xuriiekblieb. 

Nach  Ooldenhorn  (448)  finden  sich  unter 
230  Fällen  von  pennephritisehem  Jbacess  nur  34, 
bei  denen  es  zu  einer  spontanen  Entleerung  ge- 
kommen ist,  und  zwar  ITmal  in  die  Pleura  oder 
die  Bronchen,  llmal  in  den  Darm,  2mal  in  Blase 
und  Scheide,  2mal  in  die  Bauchhöhle,  Imal  in  die 
Blase. 

G.  berichtet  dann  über  einen  45jähr.  Kr.  mit  aus- 
gedehntem perinephritischen  Abseess  der  rechten  Seite. 
Da  wiederholte  Probepunktionen  kein  Resultat  ergaben, 
wurde  mit  einer  operativen  Behandlung  zunächst  ge- 
wartet. 3  Wochen  nach  dem  Spitalseintiitte  brach  der 
Abseess  plötzlich  spontan  in  das  Goecum  oder  Colon 
asoendens  durch.  Die  Eiterentleerung  mit  dem  Stuhle 
dauerte  mehrere  Wochen  lang;  Pat  genas  vollkommen. 

Jordan  (452)  theilt  3  Beobachtungen  mit,  aus  denen 
die  Entstehung  perirenaler  Eiterung  aus  metastaiisehen 
pyäniischen  Nierenabscessen  mit  Sicherheit  hervorgeht 
Die  NierenmetaBtasen  wnrden  beobachtet  bei  einem  36jähr. 
Kr.  im  Anschlüsse  an  einen  Karbunkel  derGlutäalgegend, 
bei  einer  24jähr.  Frau  nach  einem  Panaritium  und  bei 
einem  27jähr.  Manne  nach  einer  Fingerquetschwunde. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  J.  folgende 
Schlüsse:  1)  Neben  den  multiplen,  als  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Pyämie  auftretenden  klei- 
nen Eiterherden  kommen  im  Nierenparenchym  iso' 
lirte  grössere  Absoesse  als  alleinige  Folge  einer  pyo- 


genen  AUgememinfektion  f?or,  die  als  solche  ein 
charakteristisches  Krankheitbüd  erzeugen.  2)  Der- 
artige Nierenabseesse  können  sieh  naeh  aussen  ent- 
wickeln, in  die  NierenfeHkapsd  dmchbreeiwn  und  xu 
eüerigw  Paranephriiis  fuhren.  Ist  die  Infektion 
keine  sehr  stürmische,  dann  kann  die  Nierenmetasiase 
selbst  dem  Nachweis  entgehen  und  der  paranephnr 
tische  Abaoess  als  scheinbar  primärer  in  den  Vorder- 
grund treten.  3)  Durch  frühxeUige  Nephrotomie 
kann  man  der  Entwiekdung  der  Päranephrüis  vor- 
beugen. 

Goldenhorn  (449)  beobachtete  einen  Er.  mit 
rechtseüiger  Paranepiiritis.  Es  trat  spontaner  Durch- 
bruch in  das  Golon  ein;  der  Kr.  bekam  plötzlich  starke 
Diarrhöen,  die  paranephritische  Anschwellung  ver- 
schwand; voWeommene  Heilung, 
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Bald  naoh  der  Entdeektuig  Röntgen 's  wurde 
die  Badiograpkie  auoh  zu  dem  Nachweiae  von 
Nier€fne(nüoremenien  angewandt  In  der  ersten  Zeit 
waren  diese  diagnostiBchen  Untersuchungen  mittels 
der  Röntgenstrahlen  nur  selten  von  Erfolg  ge- 
krönt So  hatte  z.  B.  Morris  (540a)  zunfidist 
nur  Hisserfolge,  als  er  bei  Nierensteinkranken  die 
Gonkremente  in  vivo  mittels  der  Röntgenstrahlen 
nachzuweisen  suchte.  Nur  Ton  den  aus  dem 
menschlichen  Körper  entfernten  Steinen  bekam  er 
sehr  interessante  Bilder,  die  je  naoh  der  Zusam- 
mensetzung der  Gonkremente  mehr  od«:  weniger 
deutlich  waren. 

Dagegen  konnte  Macintyre  (537)  bereits 
1896  ein  Nierenconkrement  bei  einem  Kranken 
mittels  Röntgenphotographie  nachweisen.  Die  spä- 
tere Operation  ergab  dessen  Vorhandensein  genau 
an  der  durch  die  Durchleuchtung  bestimmten 
Stelle.  Bei  dem  26.  Gongresse  der  deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie  bestätigte  dann  Küm- 
mel 1  (524),  dass  von  den  im  Körper  gebildeten 
pathologischen  Gonkretionen  der  Nachweis  von 
Blasen-  und  auch  von  Nierensteinen  gelinge,  wäh- 
rend der  Nachweis  von  Gallensteinen  ausgeschlos- 
sen sei,  da  die  Gholestearinsteine  für  die  Röntgen- 
strahlen leicht  durchgängig  seien. 

Ringel  (552)  hebt  in  seinem  BeUrage  zur 
Diagnose  der  Nephrolükiasis  dureh  BörUgmbüder 
hervor,  dass  die  ersten  Aufnahmen  von  Nieren- 
und  Blasensteinen  von  Leichen  gewonnen  sind, 
denen  die  Gonkremente  in  die  Organe  künstlich 
hineingelegt  waren.  Im  Laufe  der  Zeit  ist  es 
dann  gelungen,  Bilder  von  Nierensteinen  und  von 
Blasensteinen  auch  vom  Lebenden  zu  erhalten, 
aber  nur  in  vereinzelten  Fällen,  während  die  Mehr- 
zahl der  Bilder  von  Kranken,  die  zum  Theüe  recht 
grosse  Gonkremente  in  ihrem  Nierenbecken  beher- 
bergten, ungenügend  war.  Die  üreachß  ßar  die 
VersekiedenheU  der  BestdkUe  beruht  auf  der  obefTtt- 
sehen  VerechMenheit  der  Nterensteme,  Der  harte 
OxaHaisiein  ist  fast  vollkommen  undurchlässig  und 
bringt  einen  scharfen  Schatten  hervor.  EStwas 
durchlässiger  erscheint  der  Hamsäurestein,  wäh- 
rend der  Phosphatstein  starke  Durchlässigkeit  zeigt, 
ungeföhr  in  demselben  Maasse,  wie  es  Gallensteine 
zu  thun  pflegen. 

Abgesehen  von  Kranken,  die  sich  für  Röntgen- 
aufnahmen des  Rumpfes,  sei  es  wegen  übermässiger 
Gorpulenz  oder  sonstiger  störender  Eigenschaften 
überhaupt  nicht  eignen,  wird  man  da,  wo  es  sich 
um  OxakUsieine  im  Nierenbecken  handelt»  stets 
auf  einen  Erfolg  rechnen  dürfen.  Anders  verhält 
es  sich  schon  bei  den  Harrtsäurestemei^.  Hier  wird 
man  nur  unter  besonders  günstigen  Yerhältnissen 
vom  Lebenden  ein  gutes  Bild  bekommen,  sei  es, 
dass  es  sich  um  einen  sehr  mageren  Menschen 
handelt  oder  dass  die  Yerhältnisse  im  Nieren- 
becken, bedingt  durch  irgend  welche  Zufälligkeiten, 
gerade  sehr  günstig  liegen.  Die  PhosphaMeine 
sind  natflrlich  noch  weniger  wie  bei  der  Leiche 
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Biohtbar.  Nun  ist  es  leider  eine  bekannte  That- 
saohe,  dass  die  Hkufigkeit  der  erwShnten  drei 
Arten  von  Nierensteinen  im  umgekehrten  YerhAlt- 
nisse  zu  ihrer  DurohUssigkeit  fOr  Röntgenstrahlen 
steht  Jedenfalls  dürfen  wir  uns  bei  der  aktino- 
graphisohen  Diagnose  der  Nephrolithiasis  nur  des 
positiven  Resultates  bedienen  und  müssen  uns 
hüten,  eine  klinisch  gesicherte  Diagnose  auf  den 
Hisserfolg  der  Durchleuchtung  hin  umzustossen. 

H.  Wagner  (565)  berichtet  aus  der  Breslauer 
chirurgischen  Klinik  über  %wei  PhosphatBieine  des 
Nierenbedcms,  die  durch  Diagreqthie  sicher  nach- 
gewiesen werden  konnten,  in  dem  2.  Falle  war 
der  wallnnssgrosse  Stein  von  Eiter  umspült.  Der 
Befand  wurde  bei  beiden  Kranken  durch  die  Ope- 
ration, bez.  durch  die  Sektion  bestätigt. 

Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  in  dem 
chemisoheii  Verhalten  der  Steine  kein  Binderungs- 
grund zu  finden  sein  dürfte,  diagraphische  Bilder 
von  ihnen  zu  eiiialten,  auf  Grund  deror  die  Dia- 
gnose sicher  gestellt  werden  kann.  Die  Hiss- 
erfolge anderer  Beobachter  müssen  deshalb  andere 
Ursachen  haben.  Yon  grüsster  Bedeutung  seheint 
neben  der  Beschaffenheit  der  Röhren  die  Dauer 
der  Exposition  zu  sein.  Die  Iriehier  durehleuchU 
baren  Körper  nmeeen  kürzere  2M  exponiri  toerdm, 
wenn  man  von  ihnen  überhaupt  Büder  erhaUen  tvilL 

Im  Anschlüsse  an  diese  Arbeit  berichtet  die 
Redaktion  des  chirurgischen  Centralblattes  über 
eine  Hittheilung  von  Leonard  (Philadelphia). 
Dieser  konnte  bisher  in  17  Fällen  Nierenaufnahmen 
machen,  und  zwar  mit  sogen,  „weichoi^  Röntgen- 
röhren, die  eine  DifiFerenzirung  zwischen  den  sonst 
leicht  durohleuchtbaren  Oeweben,  wie  Fett,  Hus- 
keln,  Samen  u.  s.  w.  zu  Stande  lüringen.  In  allen 
17  FäUen  erhielt  L.  den  Nierenschatten,  in  11  fal- 
len fand  er  Nierensteine,  in  6  fehlten  solche.  Die 
Operationen,  bez.  die  Sektion  bestätigten  seine  Be- 
funde. Nach  L.  ist  die  sichere  Diagnose  der  An- 
oder Abwesenheit  aller  Arten  von  Nierensteinen 
mittels  der  Biographie  durch  klinische  Versuche 
als  möglich  erwiesen  worden.  Diese  Hethode  der 
Diagnose  ist  gefahrlos  für  den  Kranken.  Ihre 
mathematische  Oenauigkeit  sichert  die  Entdeckung 
aller  anwesenden  Steine  und  ihre  vollständige 
Entfernung  durch  eine  Operation.  Es  ist  die  Dia- 
graphie  femer  die  einzige  diagnostische  Hethode, 
die  vor  der  Operation  sicherstellen  lässt,  ob  eine 
oder  beide  Nieren  Steine  enthalten. 

Ri  n  gel  (553)  kann  die  Angaben  von  Wagner, 
dass  die  chemische  Verschiedenheit  der  i^^JereiMldine 
kein  Hinderungsgrund  sei,  diagraphuehe  Bilder  von 
ihnen  zu  erhalten,  nicht  bestätigen. 

Wagner  legte  die  verschiedenen  Nierenstein- 
arten  auf  den  Unterleib  eines  Lebenden  und  erhielt 
von  allen  deutliche  Schatten.  Diese  Versuche 
lassen  sich  auf  Nierensteine  in  situ  nicht  anwen- 
den. „Steine,  die  wir  nach  der  Brtraktion  auf  das 
Abdomen  desselben  Pat  legten  und  diagraphirten, 
ergaben  einen  viel  deutlicheren  Schatten,  als  auf 


dem  Aktinogramm,  bei  welchem  der  Stein  in  der 
Niere  selbst  sich  befond.  Von  Steinen,  die  auf  das 
Abdomen  von  Leichen  gelegt  wurden,  erhielten 
auch  wir  deutliche  Bilder,  während  in  das  Nieren- 
becken derselben  Leiche  gelegt,  nur  die  relativ  un- 
durchlässigeren Steine  mit  Rön^enstrahlen  sichtbar 
gemacht  werden  konnten.  Eine  genügende  physi- 
kalische Erklärung  für  diese  Erscheinung  zu  finden, 
ist  bei  der  mangelnden  Kenntniss  von  den  physi- 
kalischen Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen  er- 
schwert. Vielleicht  findet,  wenn  der  Stein  von  der 
ihrerseits  den  Strahlen  Widerstand  entgegensetzen- 
den Niere  fest  umschlossen  ist,  eine  weniger  deut- 
liche Schattendifferenzirung  statt'' 

Die  Resultate  seiner  Untersudiungen  fasst  R. 
in  folgenden  3  Sätzen  zusammen: 

1)  Durch  das  Röntgenverfahren  lassen  sich  in 
der  Niere  mit  Sicherheit  nur  die  seltenen  Oxalat- 
steine  nachweisen. 

2)  Der  Nachweis  von  anderen  Nierensteinarten, 
die  für  Röntgenstrahlen  durchlässiger  sind,  gelingt 
nur  unter  besonders  günstigen  umständen,  sei  es, 
dass  es  sich  um  einen  sehr  dicken  Stein  handelt, 
oder  dass  die  Verhältnisse  sehr  günstig  sind. 

3)  Das  Röntgen  verfahren  ist  in  jedem  Falle  von 
Nephrolithiasis  als  diagnostisches  Hülfsmittel  an- 
zuwenden. Beweisend  ist  jedoch  nur  ein  positives 
Resultat,  während  aus  dem  Fehlen  eines  Nieren- 
steinschattens auf  dem  Bilde  nie  auf  die  Abwesen- 
heit von  Nierensteinen  geschlossen  werden  darf. 

Abbe  (472)  hat  aus  der  Literatur  25  Fälle 
zusammengestellt,  in  denen  kleine  Nierenoonkre- 
menie  mittels  Böntgenairahlen  nachgewiesen  wurden. 
Ausserdem  theilt  er  selbst  2  eigene  Beobachtun- 
gen mit: 

1)  27ifihr.  Kr.  Seit  Jahren  rechtseitige  Nieren- 
koliken.  Die  Badiographie  ergab  einen  kleinen  Schatten 
entsprechend  der  rechten  Niere.  Nephrolithotomie,  Ex- 
traktion eines  kleinen  Oxalat-Üratsteines.    Heilung. 

2)  28jähr.  Frau.  Seit  2—3  Jahren  rechtseitige 
Nierenkoliken.  Bei  der  Badiographie  der  rechten  Niere 
fand  sich  ein  kleiner  dreieckiger  Schatten  zwischen  der 
11.  and  12.Bippe.  Nephrolühotomie,  Nach  langem  ver- 
geblichem Suchen  fand  sich  endlich  ein  kleines,  ein- 
^kapseltes  Ozalatconkrement  im  Nierenbecken.  Extrak- 
tion.   EeHung» 

Albarran  (476)  hat  in  3  Fällen  von  iVi^^o/t^/^üuM 
(darunter  2  doppeltseitige  Erkrankungen)  die  Oonkremente 
mittels  Badiographie  nachweisen  können.  In  allen  3  Fällen 
wurde  die  Diagnose  durch  die  Nephrolithotomie  bestätigt 

A 1 8  b  e  r  g  (478)  behandelte  einen  34jähr.  Mann,  der 
seit  10  Jahren  an  reohtseitigen  Nierenkoliken  litt  Ob- 
jektive Symptome  der  Nephrolithiasis  fehlten  völlig. 
Das  BSntgeränld  schaffte  sofort  Klarheit;  es  wies  die  An- 
wesenheit von  Nierensteinen  sicher  nach.  Der  Befand 
bei  der  Operation  deckte  sich  völlig  mit  dem  des  Bildes. 
Aber  nicht  allein  die  Diagnose  worde  durch  dasBöntgen- 
bild  sichergestellt,  auch  die  richtige  Ausfölirnng  der  Ope- 
ration wurde  dadurch  erleichtert.  Man  wusste  sofort, 
dass  sich  ausser  dem  grossen  Steine  im  Nierenbecken 
noch  ein  zweiter  in  der  Niere  befand,  und  kannte  auch 
den  Sitz  dieses  Steines,  so  dass  er  ohne  langes  Sachen 
gefanden  werden  konnte.  Lumbale  Nephrolithotomie, 
Nierennaht,  Heilung,  EshajxdeltBsichjjLmOxalatsteine. 

Ein  Fall  von  Nierenstein,  in  dem  Braatz  (489)  die 
NiereneocstirpcOion  machen  musste,  ist  von  Interesse  für 
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die  Bedentong  der  Zeü  der  Ezpositioii  bei  der  Röntgen^ 
aufnähme. 

Es  worden  vor  der  Operation  2  Aufnahmen  gemacht. 
Die  1.  war  insofern  misslangen,  als  auf  der  Platte  die 
Hippen  und  Beckenknoohen  luram  erkennbar  waren.  Da- 
gegen war  das  Bild  des  Steines  vorzüglich  deutlich;  selbst 
die  Verschiebungen  der  Umrisse  h&m  Athmen  waren 
scharf  vorhanden.  Bei  der  zweiten  Aufnahme  war  das 
Bild  der  Knochen  gut  gelungen,  dagegen  aber  vom  Steine 
nicht  die  Spur  zu  sehen;  die  längere  Belichtung  hatte 
jetzt  für  die  Knochen  ihre  Pflicht  sethan,  der  weniger 
widerstandsfähige  Nierenstein  (Oxafstein)  war  dagegen 
durch  die  stärkere  Belichtung  durchdrungen  und  un- 
sichtbar geworden.  Man  solle  also  besonders  bei  Nieren- 
steinen die  Expositionzeit  verkürzen. 

um  kleine,  in  der  Tiefe  liegende  NiereMteine 
sicher  zu  erkennen,  empfiehlt  H.  Fenwiok  (611) 
die  Niere  freizulegen  und  AeaBontgtntitrahhn  aus- 
zusetzen. Auch  kleine  Gonkremente  zeichnen  sich 
auf  dem  Fluoroskopeehirm  gut  ab. 

Herman  (518)  theilt  aus  der  Rydy^ier 'sehen 
Klinik  einen  Fall  mit,  in  dem  erbsen-  bis  linsengrosse, 
aiu8  phosphßrsaurem  und  kohienaaurem  KaXk  bestehende 
Nierenbeekenstei/ne  mittels  Röntgenstrahlen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Lauenstein  (527)  berichtet  über  die  opertüwe 
Bnifermmg  eines  durehEärUffenstrahlennaehgemesenem 
Conkrementes  von  kohlensaurem  Kalk  aus  dem  Nieren^ 
beeken. 

Der  Fall  betraf  einen  47jähr.  Kr.,  der  schon  seit 
langen  Jahren  die  Symptome  einer  rechten  Nephrolükiasis 
gezeigt  hatte.  Tamponade  der  Wuode;  Sekundämaht; 
Meüung,  Der  aus  kohlensaurem  Kalk  mit  Beimengung 
von  oxalsaurem  Kalk  und  Harnsäure  bestehoDde  Stein 
war  länglich,  platt  oval ;  21/4 : 1 V4  •  1  ^^' 

Derselbe  Autor  (528)  berichtet  femer  über  die  Ex- 
stirpation  einer  steinhaitigen  beweglichen  Niere;  die 
Conkremente  bestanden  aus  kohlensaurem  Kalk  und 
Trippelphosphat.  Trotz  dieser  chemischen  Zusammen- 
setzung, die  für  BiMgensirahlen  ziemlich  durchlässig 
ist,  erschien  nach  !>/»  Minuten  langer  Bestrahlung  ein 
deutlicher  Schatten  der  Nierensteine  oberhalb  der  rechten 
Darmbeinschaufel. 

Bei  einem  wegen  Blasenstein  bereits  operirten  Kr. 
konnte  Longard  (534)  8  cm  links  von  der  Symphyse 
einen  hasselnussgrossen  Schatten  nachweisen.  Bei  der 
Operation  fand  sich  kein  Blasenstein,  wohl  aber  in  der 
linken  üreterengegend  ein  hasselnussgrosses  hartes  Gon- 
krement  ( Ureterstein  ?).  Der  Versuch  der  Steinzertrümme- 
rung misslang;  weitere  Operationversuche  wurden  ab- 
gelehnt. 

Horison  (539):  Naekweia  eines  tüaUnuss- 
grossen,  aus  oxalsauireim  Kalk  bestehenden  Nieren- 
Steines  mittels  Böntgenstralden. 

Taylor  und  Fripp  (550)  berichten  über  einen 
26jähr.Kr.  mit  reektseüiger  Steinniere^  bei  dem  erst  nach 
verschiedenen  vergeblichen  Versuchen  und  nachdem  be- 
reits einmal  in  (üe  Lumbaigegend  eingeschnitten,  die 
Niere  aber  nicht  gefunden  worden  war,  mittels  Böntgen^ 
strahlen  ein  Conkrement  sicher  nachgewiesen  werden 
konnte.  Wiedererofhung  der  Wunde,  Eingehen  auf  die 
ungewöhnlich  hoch  liegende  Niere,  die  vollkommen  atro- 
phisch war.  Entfermmg  von  Stein  und  Niere,  Heilung. 
Das  Conkrement  bestand  abwechselnd  aus  Schichten  von 
Harnsäure  und  Phosphaten;  letztere  bildeten  auch  den 
äusseren  üeberzug. 

Albarran  (475)  bespricht  die  neuen  äior 
gnostisehen  EulfsmiM  xur  Erkennung  der  Nephro- 
Ktkiasis:  die  Phonendoskopie,  den  Dreterenkaihete' 
rismus  und  die  Badiographie. 

Die  Phonendoskopie  ist  von  ihrem  Erfinder 


Bianohi  auch  zum  Nadiweise  von  merensteinen 
▼ersucht  worden.  Das  Verfahren  ist  aber  ausser^ 
ordentlich  unsicher,  es  bedarf  einer  sehr  grossen 
üebung  und  QeschicUichkeit  und  ist  nur  in  Aus- 
nahmeOllen  anwendbar.  Von  viel  grosserer  all- 
gemeiner diagnoetisoher  Bedeutung  ist  dagegen  die 
Oysioskopie.  Schon  die  einfache  Besichtigung  der 
Blasenmündungen  derüreteren  kann  die  manchmal 
so  schwierige  Frage  entscheiden,  welche  Seite  Sita 
der  Steinerkrankung  ist  Die  entsprechende  üie- 
terenmUndung  ist  hftufig  etwas  gerSthet  und  ge- 
wulstet  Auch  die  Beobachtung,  wie  hftufig  der 
Urin  ausgestoesen  wird  und  wie  er  beschaffen  ist, 
kann  die  Diagnose  sichern.  Von  gans  besonderem 
Werthe  ist  aber  die  Cystoskopie  deshalb,  weQ  sie 
die  Kaiheierisirung  der  üreteren  ermöglicht,  die  uns 
in  fast  allen  F&llen  mehr  oder  weniger  sichere  dia- 
gnostische Merkmale  verschafft.  Vollkommen  ge- 
sichert wird  die  Diagnose,  wenn  es  gelingt,  mit 
dem  üreteienkatheter  direkt  das  Conkrement  su 
berflhren. 

Bei  bestehender  Gystitis  muss  man  mit  der 
Ureterenkatheterisimng  sehr  vorsichtig  sein,  um 
eine  Infektion  der  Niere  zu  vermeiden. 

Von  allergrOester  Wichtigkeit  fOr  die  Diagnose 
der  Nierensteine  ist  die  Badiographie. 

A.  theQt  eine  Beobachtung  mit,  bei  der  ihm  der 
Nachweis  von  Nierensteinen  mittels  der  BörUgenstraklen 
in  vorzuglicher  Weise  gelang.  Bei  einem  2^ähr.  &.,  der 
schon  seit  langen  Jahren  an  Urinbeschwerden  gelitten 
hatte,  war  das  Vorhandensein  eines  linlrseitigeD  Nieren- 
steines ziemlich  sicher.  Durch  die  Radiographie  wurde 
diese  Annahme  bestätigt,  zn^^eich  aber  auch  nach- 
gewiesen, dass  die  rechte  Niere  ebenfalls  ein,  wenn  auch 
weniger  umfangreiches  Conkrement  enthielt.  A.  machte 
zunächst  die  Imkseitige  Nephrolithotomie  und  entfernte 
2  Phosphatsteine,  die  in  Form  und  Grösse  mit  den  Sontgen- 
bildem  übereinstimmten. 

A.  zählt  die  bisher  bei  der  Nephrolithiasis  mit 
der  Badiographie  erzielten  Erfolge  auf  und  hebt 
hervor,  dass  die  technischen  Verbesserungen  des 
Verfahrens  namentlich  darauf  gerichtet  sein  müssen, 
die  so  häufigen  üratsteine  sicher  nachzuweisen. 

Abrahams  (473)  hat  in  4 Fällen  voniV&rwi- 
Mnen  ein  eigMithfimliches  „prämonüorisdies  Sym- 
j9tom'' beobachtet:  bei  Uännem  Schmerzen,  Schwel- 
lung und  Spannung  in  einem  Hoden,  bei  Frauen 
ähnliche  Empfindungen  in  einem  Ovarium.  4  bis 
14  Tage  später  traten  auf  der  entsprechenden  Seite 
NierenkoÜen  auf.  Die  prämonitorisoh«!  Sym- 
ptome verschwanden  nach  der  Ausstossung  des 

Steines. 

Anf  Onmd  lOjähr. Erfahrung  hat  v.  Ikawitz 
(521)  einen  Aufsatz  fiber  die  Aetiologie,  Diagnose 
und  Hurapie  der  Nephrolitkiasis  veröffentlicht.  Er 
empfiehlt  eine  m5gUchst  frflhzeitige  Nephrolitho- 
tomie, weil  dann  wenigstens  20^1^  der  Blasenstein- 
operationen wegfallen.  In  20%  von  186  durch 
die  Sektion  bestätigten EUlen  waren  dieNieren  die 
ersten  Träger  der  späteren  Bksensteina  Als  Haupt- 
grund fOr  die  späten  Nierensteindiagnosen  muss 
die  Unklarheit  angesehen  werden,  die  über  die 
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Aetidogie  der  lithiasis  herrscht.  Der  Bildung  von 
Nierenconkrementen  geht  stets  eine  Pyelitis,  bez. 
„Endanephrüia'^  voraus.  Von  der  Art  dieser  Endo- 
nephritis  hängen  der  Eemoharakter  und  die  Art 
der  ferneren  Aufschichtungen  der  Gonkremente  ab. 
Bei  normalem  Endonephrium  bilden  sich  niemals 
Gonkremente.  „Alles  (folglich  auch  ein  Trauma), 
was  die  anatomische  und  physiologische  Vitalität 
desEndonephriums  schädigt,  kann  als  ätiologisches 
Moment  der  Nierensteinkrankheit  angesehen  wer- 
den. Es  giebt  keine  Nephrolithiasis  als  selbständige 
Krankheit;  jegliche  Lithiasis  ist  eine  Folge  von 
lokalen  entzündungsartigen  Processen.''  Ein  Ab- 
gang von  Nierensteinen  kommt  bei  der  Nephro« 
lithiasis  nur  in  der  Minderheit  der  Fälle  vor ;  im 
Beginne  des  Leidens  niemals.  Auch  bei  der  in 
den  ersten  Anfangstadien  stehenden  Nephrolithiasis 
muss  der  anakmiische  Nierenachnüt  angewandt 
werden;  die  Mortalität  beträgt  hier  O^Jq. 

N.  Jacobson  (520)  bespricht  die  Diagnose 
und  die  chirurgische  Behandhmg  der  NephroUihiaaie. 
Wenn  irgend  möglich,  soll  die  NephroUihotamie 
vorgenommen  werden ;  ist  die  Niere  aber  bereits 
Sitz  von  Eiterungen  u.  s.  w.,  so  ist  die  Nephro- 
tomie angezeigt  Die  Nephrektomie  ist  nur  bei  sehr 
ausgedehnter  Zerstörung  des  Organs  zulässig,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  andere  Niere  vorhanden  und 
funktionfähig  ist. 

Gumston  (495)  giebt  eine  genaue  Beschrei- 
bung des  operativen  Eingriffes  bei  umeompUdrier 
NephroUikiasis.  Zur  temporären  Compression  des 
Nierenstieles  empfiehlt  er  eine  besonders  gekrümmte 
Zange. 

FOr  die  Ausführung  der  NephroUihoiomie  em- 
pfiehlt Tuf fier  (562)  an  Steüe  des  inFrankreich 
gebräuchlichen  Vertikalschnittes  einen  der  1 2.  Rippe 
parallel  laufenden  Querschnitt ;  die  Muskeln  müssen 
in  der  Faserrichtung  durchtrennt  werden;  die  Niere 
muBS  ganz  genau  dem  convexen  Bande  entspre- 
chend eingeschnitten  werden,  da  man  nur  so  direkt 
und  sicher  in  das  Nierenbecken  gelangt  Um  das 
Nierenparenchym  so  wenig  als  möglich  zu  ver- 
letzen, legt  T.  nur  eine  Naht  und  comprimirt  die 

Schnittränder  mit  2  sterilen  Tupfern. 

Eshner  (507)  hat  bei  einem  seit  8 — 9  Jahren  an 
Ni^hrolitkiaais  leidenden  17jähr.  Kr.  ansgezeichnete  Er- 
folge mit  Piperaxin  erzielt.  Es  kam  jedes  Mal  bald  zur 
Ausstossnng  der  Harnsäuresteine  und  zom  Aufhören  der 
Koliken  und  der  Hfimatorie.  Anfangs  mussten  die  Gonkre- 
mente ans  der  Blase  mittels  lathölapaxie  entfernt  werden, 
später  gingen  sie  mit  dem  Urin  ab. 

Ueber  die  Olyceriribehandking  der  NephroUthiasis 
hat  Hermann  (517)  nach  seiner  ersten  Veröffent- 
lichimg noch  in  weiteren  85  Fällen  Erfahrungen 
gemacht  Das  Resultat  war  folgendes :  14mal  Ab- 
gang von  Gonkrementen  und  Besserung  der  Be- 
schwerden; 17mal  nur  ersteres,  21mal  nur  letz- 
teres, 33mal  war  das  Mittel  ganz  unwirksam.  Das 
Qlyoerin  kann  also  steintreibend  und  schmerz- 
stillend wirken;  es  hat  keine  chemische,  stein- 
löeende  Wirkung,  sondern  fettet  die  Schleimhaut 


der  Hamwege  ein,  macht  sie  schlüpfrig  und  er- 
leichtert den  Abgang  derConkremente.  Man  muss 
reinstes  Olycerin  mit  Syr.  cort  aurant.  als  Corri- 
gens  geben  und  braucht  sich  vor  grossen  Gaben 
(bis  zu  130  g  auf  einmal)  nicht  zu  scheuen.  Schäd- 
liche Wirkungen,  wie  Hämaturie,  Albuminurie,  sind 
nicht  auf  Bechnung  des  Qlyoerins  zu  setzen. 

Weber  (567)  th^t  einen Faüvon  SteinbOdung 
in  beiden  Nieren  nach  Sturz  auf  den  Bücken  mit 

Ein  ISjähr.  Kr.  erUtt  durch  Sturz  eine  schwere  Ck)n- 
tnsion  des  Rückens,  die  zu  Gliederlähmungen,  Blasen- 
lähmung u.  8.  w.  führte.  Wahrscheinhoh  handelte  es  sich 
um  eine  Ck)mpre88ion  des  Bückenmarks  durch  einen  Blut- 
erguss.  Mit  der  Besorption  des  Blutergusses  besserten 
sich  die  Lähmungen.  Dagegen  entwickelten  sich  sehr 
bald  die  Erscheinungen  einer  Nephrolithiasis,  der  Fat 
5Vs  Jahre  nach  dem  Unfälle  ganz  plötzlich  erlag.  Die 
Sektion  ergab  doppeltseitige  eiterige  Pyelonephritis  mit 
starker  Beduktion  des  Nierengewebes ;  ausgedehnte  Con- 
krementbildung;  beide  üret^n  durch  Stäne  verstopft. 

W.  glaubt,  dass  die  durch  den  Sturz  auf  den 
Bücken  bewirkte  Quetschung  beider  Nieren  zu 
Blutaustritten  und  zu  einer  Entzündung  in  den 
Nieren  geführt  hat,  entsprechend  den  Pneumonien 
durch  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt,  z.  B. 
eines  Hufschlages,  und  dass  sich  dann  um  diese, 
gewissermaassen  Fremdk5rper  darstellenden  Herde 
die  Hamsalze  niederschlugen,  ein  Vorgang,  ent- 
sprechend der  Steinbildung  um  Distomeneier. 

In  der  Bramann 'sehen  Klinik  in  Halle  sind 
1895  zuerst  Beobachtungen  yotl  aufsteigender  Oysti- 
tis  undI)felonephritis  mit  Steinbildung  nach  Bücken- 
marksersohütterung  gemacht  worden.  P  o  s  n  e  r  (548) 
hat  nun  im  Verein  mit  Asch  experimentell  die 
Frage  zu  entscheiden  gesucht,  ob  die  Blasen- 
erkrankung von  der  Bückenmarkserkrankung  ab- 
hängig oder  primär  ist  Bei  Hunden  wurde  das 
Bückenmark  in  der  Hübe  des  1.  und  2.  Lenden- 
wirbels quer  durchschnitten.  2  Thiere  konnten 
mehrere  Monate  am  Leben  erhalten  werden;  sie 
wurden  täglich  aseptisch  katheterisirt :  der  Harn 
blieb  normal;  die  Nieren  erwiesen  sich  bei  der 
Sektion  als  intakt  „Die  Bückenmarkserkrankung 
führt  also  nicht  zur  Blasenlähmung,  die  Stein- 
bildung beruht  nicht  auf  nervösem  Einfluss;  viel- 
mehr ist  ein  eventuell  auftretender  Blasenkatarrh, 
der  Gelegenheit  zum  Ausfall  der  steinbildenden 
Salze  des  Harns  giebt,  nur  als  ein  sekundäres  Er- 
eigniss  zu  betrachten,  das  vermeidbar  isf 

Armstrong  (479)  hat  bei  3  Kr.  mit Nierenbeeken- 
steinen  die  Pyelolithotomie  gemacht  und  stets  Heilung 
ohne  Fistel  erzielt 

Battle  (482)  hat  bei  2  Er.  mit N(^hrolithiasi8,  die 
er  mittels  Nephrotomie  heilte,  niemals  Nierenkoliken 
beobachtet  Bei  einem  3.  Er.  mit  ausgesprochenen 
Nierenstein  -  Symptomen  ergab  die  Operation  eine  Pyo- 
nephrose  mit  grossem  Conkrement. 

B  a  z  y  (483)  theilt  3  Fälle  von  Nephrolithotomie  mit ; 
bei  allen  3  Er.  trat  durch  die  Operation  Heilung  ein,  und 
zwar  2mal  primär,  Imal  mit  vorübergehender  Ilstel. 
Bei  dem  einen  Er.,  einem  36jähr.  Manne,  der  4  Jahre 
vorher  eine  Pyelonephritis  überstanden  luäte,  fand  sich 
nur  eine,  reohtseitig  gelegene  Niere, 

Bell  (486}  hat  bei  einer  27jähr.  Er.  die  Hnke  ver- 
lagerte Steirmtere  mitteis  LaparoUmiie  mit  Erfolg  ent- 
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femt.  Die  Idinische  Diagnose  war  auf  einen  mit  dem 
ütems  oder  dem  linken  I^.  latom  zusammenhängenden 
Tomor  gestellt  worden.  Die  Niere  enthielt  ein  hühnerei- 
grosses  and  3  kleinere  Oonkremente. 

Brook  (491):  22jähr.  Mann.  Vor  5  Jahren  Ent- 
fernung eines  grossen  Oonkremenie9  aus  ^er  linken  Ntere^ 
Pyonephrose,  Drainage ;  Heilung,  Jetzt  Extraktion  eines 
sehr  grossen,  verästelten  Steines  aus  der  reckten  Niere, 
Vollkommene  Beihmg,  Die  linke  Niere  hatte  sich  bei 
der  ersten  Operation  lüs  atrophisch  erwiesen. 

Buchanan  r492)  hat  3  Er.  mit  Nepkrolükiasie 
opercUiv  geheut.  Bei  allen  3  Er.  fehlten  die  gewöhn- 
bchen  Steinsymptome  ganz  oder  wenigstens  theilweise. 

Le  Oonte  (494):  26jähr.  Mann  mit  den  Symptomen 
reohtseitiger  Ne^rolitkiasis.  Lumbak  Freüegung  der 
Niere,  Mittels  Palpation  und  Akupunktur  kein  Conkre- 
ment  nachweisbar.  Die  Niere  wurde  nicht  durchschnitten. 
Naht  der  äusseren  Wunde.  2  Wochen  später  ging  von 
selbst  ein  grösseres  Conkrement,  das  wahrschemhch  in 
einem  Nierenkelch  gesessen  hatte,  durch  die  Urethra  ab. 

Czerny  (496):  48jähr.  Mann  mit  reohtseitiger 
NephrolithUisie,  Seit  6 — 7  Jahren  öfters  Hämaturie. 
Vor  1  Jahre  rechtseitige  Nierenkoliken,  Abgang  von 
kleinen  Gonkrementen.  Lumbale  Freiübung  und  In- 
eisian  der  rechten  Niere,  Aus  einem  Eelche  wurde  ein 
bohnengrosserOxalatstein  herausgenommen.  Nieiennaht 
Beihmg, 

Denage  (500}:  43jähr.  Frau  mit  typischer  link- 
seitiger  N^hrolithtasis,  Freilegung  und  Eröffnung  des 
Nierenbeckens  parallel  zum  Harnleiterverlaufe.  Extrak- 
tion eines  haseinussgrossen,  von  einem  Eanal  durch- 
bohrten Oonkrementes.  Naht  des  Nierenbeckens.  Hei- 
lung, 

Derselbe  Autor  (501)  machte  bei  einem  4^ähr.  Er. 
wegen  linkseitiger  etdoulöser  Pyonepkrose  die  extraperi- 
tonikde  Nephrotomie.  Da  die  klinische  Diagnose  zwi- 
schen Nieren-  und  Milzgesohwulst  sohwanlrte,  wurde 
erst  die  explorative  Laparotomie  gemacht,  die  Wunde 
aber  sofort  wieder  vernäht,  nachdem  sich  der  Tumor  als 
retroperitonäal  erwiesen  hatte.  Nach  der  Operation 
starker  (^Uaps;  16stündige  Anurie^  9  Tage  lang  dauern- 
des Schluchzen,  gegen  das  aüe  Medikationen  nichts  nütz- 
ten.   Vorübergehende  Albuminurie.    Heilung, 

Desnos(502):  Ein  Er.,  der  früher  nur  über  ganz 
unbestimmte  Lumbaischmerzen  geklagt  hatte,  erkrankte 
im  Anschlüsse  an  eine  Influenxa  unter  den  Ersoheinun- 
een  einer  schweren  links&Uigen  Pyonephrose.  LumbcUe 
Nephrotomie.  Entleerung  von  1  Liter  streptokokken- 
haltigen  Eiters.  Im  Nierenbecken  ein  erosser,  vielver- 
zweigter Hamsäurestein,  Wahrsoheinfich  bestand  das 
(^nl^ment  schon  seit  längerer  Zeit;  die  Stzeptokokken- 
infektion  war  durch  die  Influenza  veranlasst  worden. 

£scat(506)  beobachtete  ein  20jähr.  Mädchen,  das 
seit  3  Jahren  an  Steinsympionien,  begleitet  von  schweren 
nervösen  (hysterischen)  Erscheinungen,  ütt.  Zuneh- 
mende Oligurie,  deshalb  reehiseitige  Nephrostomie;  Ver- 
schwinden aller  krankhaften  Symptome.  3  Woohen  nach 
Heilung  der  Nierenwunde  Abgang  von  mehreren  kleinen 
(Jonkrementen. 

Füller  (152)  machte  bei  einem  59jähr.  Er.  mit 
reohtseitiger  ealeiäöser  Pyonephrose  die  Nephrotomie, 
und  da  die  Nierensubstenz  vollkommen  zerstört  war, 
5  ^^e  später  die  sekundäre  Nephrektomie,    Heilung, 

Eader  (522) :  «linkseitige  Pyonephrose;  Ngahro» 
tomie,  Drainage.  Zunächst  lief  der  Harn  aus  der  Distel, 
sowie  aus  der  Blase  klar  ab,  wurde  aber  später  trübe. 
Bei  der  Oystoskopie  zeigte  es  sich,  dass  der  trübe  Harn 
aus  der  zechten  Niere  stammte,  während  zunächst  ans 
der  operirten  linken  Niere  kein  Harn  in  die  Blase  ge- 
langte. Nachdem  mehrere  erbsengrosse  Ckmkremente 
durch  die  Fistel,  und  nach  einem  rechtaeitigen  Eolik- 
anfall  auch  solche  aus  der  Blase  entleert  worden  waren, 
heilte  die  Fistel  zu.  Bntlcusung  mit  nur  noch  wenig 
trübem  Harn. 


Eörte  (523)  berichtet  über  2  operativ  behandeüe 
Kranke  mit  Nephrolithiasis, 

Der  1.  Fall  ist  bereite  von  Litten  (533)  mitgethdlt 
und  von  uns  referirt  worden.  E.  hebt  auedrüc^ch  her- 
vor, dass  in  diesem  Falle  angesichte  der  ünaiclierheit 
über  den  Znstand  der  linken  Niere  eine  Nephrotomie  ge- 
plant war,  und  dass  nur  die  multiplen  Abscease  der 
rechten  Niere,  sowie  die  abnorme  Grösse  und  Gestalt  des 
Steines  E.  nöthigten,  gegen  die  ursprüngliche  Absicht, 
das  erkrankte  Orsan  herauszunehmeo. 

Im  2.  Falle  nandelte  es  sich  um  eine  40jähr.  Frau 
mit  linkseitiger  Nephrolithiasis,  Lumbale  Freilegung 
der  Niere.  Extraktion  eines  Steines  aus  dem  Nieren- 
becken.   Naht  des  Nierenbeckens,  glatte  Be&ung, 

Eümmell  (525)  thailt  folgende  2  Beobachtungen 
von  Nierensteinen  mit 

1)  25jähr.  Mann  mit  typischen  Eoliken  und  Blu- 
tungen. Die  Röntgenplatte  ergab  keinen  Anhalt  dafür, 
welche  Seite  erkrankt  war.  Cystoekopisch  sah  man  die 
Entleerung  trüben  Urins  aus  dem  rechten  Ureter.  Reoht- 
seitige  Nephrolithciomie.  Entfernung  eines  kirschkem- 
grossen  Oixdatsteines  aus  dem  erweiterten  Nierenbecken. 
Drainage  mittels  eines  vom  Nierenbecken  aus  durch  den 
Ureter,  die  Harnblase  and  die  Harnröhre  nach  aussoi 
geleiteten  Ureterenkatheters.    Heilung. 

2)  Rechtseitige  Pyelitis  mit  sekundärer  Steinbildung. 
Nephrektomie;  Heilung,  Das  Gewebe  der  vergrosserten 
Niere  war  fast  ganz  untergegangen  und  der  Sack  mit 
12  über  haseinussgrossen  Steinen  ausgefüllt 

Lennander  (529)  berichtet  über  2  gUiddieh  opo' 
rirte  Nierensieinkranke. 

1)  ISjähr.  Mädchen.  Schon  seit  den  ersten  Lebens- 
jahren eigenthümliche  Eolikschmerzen  rechte.  Ausge- 
sprochene Sj^ptome  reohtseitiger  Nephrolithiaais.  Lum- 
bale Nephrolithotomie.  Entfernung  eines  gröeserenOxalat- 
steines.  Heilung. 

2)  54jähr.  Frau.  Rechtseitige  Stein-  und  Wander- 
niere, Die  klinische  Diagnose  neigte  erst  sehr  nach 
Gallensteinen  zu;  L.  üb^aeuete  sich  aber  durch  eine 
kleine  Peritonäalindsion  davon,  cUss  Gallenblase  und  Porta 
hepat  vollkommen  normal  waren.  Mehrere  Wochen  spä- 
ter lumbale  Nephrolithotomie.  Entfernung  eines  Oxalat- 
Urateteines  und  einer  Bakterienfibrinmasse  aus  dem 
Nierenbecken.  Naht  der  Ni^renwunde.  Nqphropeadt. 
Heilung, 

Lesin  (531):  60jähr.  Er.  mit  Stein-Fgonephrose. 
Lumbale  Nephrotomie,  Entfernung  eines  80  g  schweren 
Phosphatetoinee  aus  dem  Niereni^cken.  Oben  in  der 
Niere  2  andere  mit  Steinen  gefüllte  Säcke,  die  vom 
Nierenbecken  aus  eröfEhet  wurden.  Tamponade,  Hei- 
lung, 

Litten  (533)  berichtet  über  eine  Nephrektomie 
toegen  eahulöser  Pyonephrose;  die  Nierensubetana  war 
bis  auf  unbedeutende  Reste  geschwunden.  6  Tage  apftter 
Tod  an  Urämie.  Die  andere  Niere  war  in  einen  hftatigea 
Sack  mit  nur  geringen  Spuren  von  Nierenparenchym  ver- 
wandelt, ihr  Ureter  war  zum  grösstan  IQieile  obliterizt 
In  diesem  FaUe  hatten  also  die  geringen  Reste  von 
Nierensubstanz,  die  in  der  exstirpirten  Niere  noch  vor- 
handen waren,  genügt,  um  innerhalb  24  Stunden  1  Vt  his 
2  Liter  Harn  abzusondern. 

Loumeau  (536)  theilt2Fälle  von  ealüulöser Pydo- 
nephritis  mit,  in  denen  er  dxeN^hrolithotomieYOTDBiinL 
Im  1.  Falle  (41jähr.  Frau)  trat  Heihmg  ein;  nur  eine 
kleine  perirenale  Fistel  Uieb  zurück.  Im  2.  Falle  (eQjähr. 
Frau),  in  dem  wegen  schwerer  (Zystitis  später  auch  noch 
eine  vaginale  Cystostomie  gemacht  werden  musste,  er- 
folgte der  Tod  an  Urbinfektion. 

Myles  (544.  545)  theüt  3  FäUe  von  Steinnien 
(2  Nephrolithotomien,  1  Nephrektomie)  und  einen  Fall  voa 
cystöser  Degeneration  einer  bewegliehen  Niere  (Nephr- 
ektomie) mit    Alle  4  Operirten  genasen. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Steumiert  erhofit  M. 
von  der  JRlfntgographie  grosse  Vortheile.  Die  nament- 
lich in  Amerika  geübte  Akupunktur  der  Niere  durch  die 
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bedeckenden  Weiehtheüe  hindurch  wird  7on  IC.  mit  Recht 
als  zu  ^fiüirlich  und  undcher  verworfen. 

Nicodemi  (546)  hat  bei  einer  Stem-Pyon^hrose 
durch  Nephrotomie  und  Extraktion  der  Conkremente 
nach  32  Tagen  vollkonunene  Eeüung  erzielt 

N.  ist  auch  bei  ausgedehnten  Nierenbeoken- 

eiterungen  gegen  die  phm&re  Nephrektomie,  da 

die  erkrankte  Niere  hftufig  genug  noch  erhebliche 

Partien  secernirender  Nierensubstanz  enthUt 

Power  (550)  berichtet  von  einem  3^ähr.  Kr.,  der 
seit  7  Tagen  an  fast  vollkommener  Anurie  litt  In  der 
rechten  Nierengegend  eine  leichte  Resistenz,  sonst  keinerlei 
objektive  Symptome.  Lumbale  Freüegung  der  recJäen 
Ntere,  die  eher  etwas  verkleinert  erschien.  Die  Palpa- 
tion und  Akupunktor  liessen  kein  Conkrement  nach- 
weisen; auch  am  Ureter  faad  sich  kein  Hindemiss. 
Schluss  der  Wunde.  Nach  der  Operation  Entleerung 
von  ganz  geringen  Mengen  blutigen  Urins.  Tod,  Die 
Sektion  ergab  im  rechten  Nierenbecken  4  kleine  Chn- 
kremente.  An  Stelle  der  linken  Niere  fand  sich  nur  ein 
bohnengroesee  Stückchen  fibrösen  Gewebes  mit  einem 
durchgängigen,  ganz  engen  Ureter.  Fehlen  der  Nieren- 
arterie und  -Vene.  Es  handelte  sich  also  um  eine  ange- 
borene  Missbildung, 

Regnier  (551)  hat  bei  einem  62!jähr.  Kr.,  der  seit 
15  Jahren  an  unbestimmten  Steinsymptomen  Utt,  ein 
650  g  schweres  Conkrement  durch  Nejfiurotomie  aus  ist 
reeÜen  Niere  entfernt  Heilung  mit  kleiner  Fistel. 
Die  klinische  Diagnose  war  zuletzt  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  bösartige  Nierengeschwnlst  ge- 
stellt worden. 

V.  Samson-Himmelstjerna  (555)  behandelte 
eine  Kr.,  die  seit  15  Jahren  an  Oystinurie  Utt  und  in 
Fol^e  von  Steinbildung  in  der  linken  Niere  zahllose 
Kohken  gehabt  hatte.  Seit  1  Jidire  hatte  die  Steinbildimg 
linkerseits  aufgehört,  um  sofort  rechterseits  in  der  seit 
der  Kindheit  bestehenden  Wandemiere  einzusetzen.  Aus 
dieser  Niere  entfernte  v.  S.-H.  6  Oystinsteine,  die  in 
den  erweiterten  Kelchen  tief  in  der  Nierensubstanz  lagen. 
Später  Entfernung  einer  Dermoidcyste  des  rechten  Ova- 
rium,  die  den  Harnleiter  comprimirte.  Fortdauer  der 
Cystinausscheidung.  Es  hatte  in  diesem  Falle  Jahre  lang 
chronische  Stuhlverstopfung  bestanden,  begünstigt  durch 
Verlegung  des  Mastdarms  durch  die  praUe  Cyste,  also 
Yerhältnisse,  die  die  Cystinausscheidung  begünstigen. 

S  e  c  c  h  i  (557) :  37jähr.  Kr.  Seit  3  Jahren  Symptome 
von  linkseitiger  NephrolOhiasis,  Lumbale  Nephrotomie. 
Sektionschnitt  der  Niere.  Entfernung  mehrerer  Con- 
kremente aus  dem  Nierenbecken.  Ein  in  der  Hamleiter- 
mündnng  festsitzendes  Conkrement  liess  sich  nicht  mobi- 
lisiren;  auch  ein  später  unternommener  zweiter  Versuch 
misslan^.  Bei  einem  dritten  Versuche  konnte  der  Stein 
durch  emen  starken  Strahl  von  Borwasser  gelockert  und 
dann  entfernt  werden.    Esilung, 

Swentizki  (558)  theilt  aus  der  Bobro waschen 
Klinik  2  Fälle  von  Stein- Hydron^hrose  mit  Nephro- 
tomie. Beihmg;  jedoch  blieb  bei  beiden  Kranken  eine 
Bbmfistd  zurück. 

8w.  stellt  folgende  Sätze  auf:  1)  Das  Nieren- 
gewebe, das  am  hydronephrotischen  Sacke  äurüok- 
bleibt,  2u  erhalten,  ist  bisweilen  sehr  wOnachens- 
werth,  da  dieses  (3ewebe  fOr  den  E5rper  durchaus 
nicht  gleichgültig  ist  2)  Sämmtliche  plastischen 
Operationen  zur  Herstellung  der  Permeabilität  der 
Ureteren  verdienen  volle  Beachtung  und  Anwen- 
dung. 3)  Es  ist  erwünscht,  dass  die  Eatheterisa- 
tion  der  ureteren   in  jedem   Falle  von  Hydro- 

nephrose  möglichst  frühzeitig  angewendet  werde. 

Tedenat  (560)  hat  in  10  Fällen  von  Nierenbecken- 

diioMion  in  Folge  von  Steinen  operativ  eingegrif^. 

Imal  machte  er  die  Nephrektomie,  die  Kr.  starb  nach 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  2. 


1  Jahre  an  Anurie.  In  9  FSHen  nahm  er  di&  Nephrotomie 
vor;  6  Kr.  genasen. 

In  weiteren  4  Fällen  fahrte  T.  die  NqßhroWÖuftamie 
aus.  3  Kr.  genasen,  und  zwar  trat  bei  2  Kr.  eine  prima 
reunio  der  genähten  Niere  ein;  im  3.  Falle  kam  es  zu 
einer  Fistel,  die  nach  3*^4  Wochen  heilte.  Im  4.  Fälle 
handelte  es  sich  um  ein  grosses  Conkrement  in  einer  in 
den  Douglas*schenBaum  verlagerten  Niere.  Die  Kr.  erlag 
am  4.  Tage  nach  der  transperitonäalen  Nephrolitiiotomie. 
Keine  Sektion. 

Vineberg  (564)  behandelte  eine  Kr.,  die  bereits 
wegen  Pyosalpinx  und  Ovarialcyste  operirt  worden  und 
der  sohliesslidi  derütems  entfernt  worden  war.  2  Jahre 
später  erkrankte  sie  an  Symptomen,  die  auf  eine  rechte 
Nierenktberkuloee  hinwiesen.  Nadi  der  Freüegung  der 
Niere  fand  sich  das  ganze  Becken  von  einem  harten  Steine 
ausgefüllt,  der  sich  bis  in  die  Pyramiden  verzweigte. 
Extraktion,  Jodoformgazetamponade,  theilweiser  Schluss 
der  Wunde.  2  Ttege  später  2bd  an  Shook.  Die  Sektion 
wurde  nicht  gestattet 

Weir  (303)  entfernte  mittels  extraperitonäalen 
Schrägschnittes  die  rechte  Niere  einer  Frau,  die  seit 
Jahren  an  Nierenkoliken  glitten  hatte.  Im  Nierenbecken 
befand  sich  ein  unre^elmässiges  Conkrement;  das  Nieren- 
gewebe war  fibrohpomatös  entartet  Bei  der  läostir- 
pation  wurde  die  VenacoMi  angeschnitten;  sofortige  fort* 
laufende  Catgutnaht    Heilung. 

Deanesly  (8)  theilt  zunächst  einen  sehr  inter- 
essanten Fall  von  doppeUseüi^  Nephroliihiasis  bei 
einem  29!iähr.  Kr.  mit,  bei  dem  in  einer  Zwischenzeit  von 
14  Tagen  die  Nephrolithotomie  auf  beiden  Seiten  mit  Er- 
folg vorgenommen  wurde.  D.  hatte  sich  hier  erst  durch 
die  Palpation  von  einer  kleinen  Abdominalincision  her 
davon  überzeugt,  dass  auoh  die  andere  Niere,  die  nur 
selten  einmal  der  Sitz  von  leichten  Schmerzen  gewesen 
war.  Steine  enthielt 

In  3  anderen  Fällen  von  Nepkroliihiasis,  in  denen 
D.  diese  diagnostische  Palpation  der  anderen  Niere  unter- 
lassen hatte,  traten  nacui  der  Nephrolithotomie,  bez. 
Nephrektomie  heftige  Koliken  und  Hämaturien  ein,  die 
von  der  nicht  opeurirten  Niere  ausgingen.  Die  nephr- 
ektomirte  Kr.  staro  1  Jahr  nach  der  Operation  ganz  plötz- 
lich ;  keine  Sektion. 

P.  Delbet  (498)  hat  bei  einer  35iähr.  Kr.  folgende 
Operationen  ausgeführt:  Beektseitige  Nephrolithotomie; 
im  folgenden  Jahre  linkseitige  Nephrolithotomie;  ein 
ziemUcn  tief  im  Harnleiter  siuendes  Conkrement  konnte 
in  das  Nierenbecken  zurückgeschoben  und  von  da  aus 
entfernt  werden.  Mehrere  Monate  später  Exstirpation 
des  nwomatösen  Uterus. 

änen  sehr  interessanten  Faü  von  operaiiv  behan- 
deUer  Nepkrolühiasis  theüt  Tschudy  (561)  mit 

Bei  der  3Qjähr.  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  an 
schweren  Hamstönuigen  litt,  wurde  die  Diagnose  auf 
recktseüige  schwere  t^eUtis  gestellt,  vielleicht  bedingt 
und  unterhalten  durch  Conkremente  im  Nierrabecken. 
Lumbale  NephtroUrnUe.  Sektionsohnitt;  Extraktion  eines 
grossen  Oonkrementes.    Nierennaht  u.  s.  w.    Heilung. 

M^rere  Monate  später  auch  deutliche  Ebrscheinungen 
v<m  linkseitiger  Nephrdithiasis.  Die  Diagnose  wurde 
durch  Ureterenkatiieterisation  und  Radiographie  gesichert. 
Lumbale  I\felotomie.  Extraktion  von  einem  grossen  und 

2  kleineren  Oonkrementen.  Näht  u.  s.  w.  HSUung.  Die 
Steine  bestanden  aus  einer  Mischung  von  Oxalaten  imd 
Phosphaten. 

AI  b  e  r  t  i  n  (477)  theilt  einen  Fall  von  caloulöser  Af^ 
-urie  bei  SoUtärniere  mit 

Der  63jähr.  Kr.  litt  seit  22  Jahrai  an  Nierenstein- 
koliken. Nach  einer  starken  Imkamügen  Nierensteinkolik 
l^ötzliohe  voUkonunene  Anurie.  Am  6.  Ta^  wurde  der 
Kr.  in  das  Hospital  aufgenommen;  uränuscher  Kopf- 
schmerz; linkseitige  Nier^ischwellun^;  in  der  Blase  kein 
Tropfen  Urin.  Am  7.  Ti^  nach  Emtritt  der  Anurie: 
linloMitige  Nephrotomie.  Inoision  der  Niere  bis  in  das 
Nierenbeoken,  Abfluss  von  etwas  stinkendem,  mit  Blut 
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gemischtem  Urin.  Ein  Stein  konnte  nidit  gefanden  wer- 
den. Die  üntersachimg  war  bei  dem  senr  fetten  Kr. 
aosserordentlioh  erschwert,  da  sie  in  einer  Tiefe  yon  circa 
12cm  stattfinden  mnsste.  Drainage,  Offenlassen  der 
Wunde.  Abgang  von  Urin  auf  natürlichem  Wege  und 
durch  die  Wunde.  Urämische  Delirien.  Tod  2  Tage  nach 
der  Operation.  Sektion:  Linke  Niere  attalL  Yerff^8seirt\ 
Ihrweiterung  der  Nierenkelche  und  des  Beckens.  In  dem 
mit  eiterigem  Urin  angefällten  Nierenbecken  sass  ein  ver- 
ästeltes,  bis  weit  in  den  Harnleiter  hineinreichendes 
Conkrement  von  5  cm  Länge  und  3  cm  Breite.  Die  rechte 
Niere  bis  auf  Mandelgrösse  atropkiri,  bestand  nur  noch 
aus  einer  bindegewebigen  Hülle,  die  3  haselnussgrosse 
Steine  umhüllte.  Der  dazu  gehörige  Harnleiter  war  stark 
yerdunnt  und  kaum  für  eine  feine  Sonde  durchgängig. 

A.  steht  auf  dem  Standpunkte  von  Legueu, 
dass  die  calculöse  Anurie  stets  mechanischen  und 
nicht  reflektorischen  Ursprunges  ist  Bei  seinem 
Kranken  war  die  rechte  Niore  jedenMls  schon 
lange  atrophirt  und  vollkommen  fonktionunfähig. 
Die  Nephrolithiasis  hatte  hier  zu  einer  aseptischen 
Atrophie  geführt  In  der  linken  Niere  war  die  Stein- 
erkrankung mit  einer  infektiiyBen  Pyelonephritis 
oomplicirt  und  hatte  zu  einer  beträchtlichen  Yer- 
grössening  des  Organs  geführt.  Die  erst  am  7.  Tage 
der  Anurie  ausgeführte  Nephrotomie  kam  zu  spät ; 
der  Kranke  erlag  der  urämischen  Intoxikation.  Bei 
der  kalkulösen  Anurie  soll  die  Nephrotomie  so  bald 
als  möglich  vorgenommen  werden,  jedenfalls  aber, 
sobald  die  Diagnose  feststeht 

B  e  g  0 in  (484)  berichtet  über  2  Fälle  von  Urämie  in 
Folge  von  Nierenstemen.  Die  1.  Fat  verweigerte  jeden 
EingrifiF  und  starb  am  11.  Tage  nach  Beginn  der  Anurie. 
Im  2.  Falle  wurde  am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Anurie  die 
Nephrotomie  ausgeführt  Trotz  anfänglicher  Besserung 
erlag  Fat  nach  8  Tagen  unter  Delirien  und  Koma.  B. 
^aubt,  es  handelte  sich  um  Urämie  und  erklärt  sie  durch 
die  Annahme,  dass  die  Operation  zu  spät  kam,  um  die 
Harnvergiftung  des  Körpers  zu  verhindern.  Er  empfiehlt 
deshalb,  bei  Anurie  in  Folge  von  Nierenstein  nicht  5  und 
mehr  Tage  zuzuwarten,  wie  dies  bisher  die  Regel  war, 
sondern  nach  48  Standen,  wenn  die  interne  Behandlung 
nutzlos  bleibt,  zur  Operation  zu  schreiten. 

Blume  (488) :  78jähr.  Mann  mit  calculöser  Anurie. 
Tod  nach  4  Tagen.  Die  Sektion  ergab  beide  Ureteren- 
mündungen  durch  kleine  Conkremente  verstopft.  In  den 
beiden  Nierenbecken  eiteriger  Urin  mit  kleinsten  Stein- 
chen. 

Einen  FaU  von  Stägiger  Anurie  durch  Ureteratein 
theüt  Doebbelin  (503)  aus  der  K  ö  ni  g  'sehen  Klinik  mit 

Der  öQjähr.  Kr.  litt  schon  seit  10  Jahren  an  Nieren- 
schmerzen ;  vor  5  Jahren  Abgang  von  Nierensteinchen, 
der  sich  seitdem  alle  3—4  Wochen  wiederholte.  Zeit- 
weise Hämaturie.  Am  17.  Juli  1898  traten  die  früher 
vorwiegend  in  der  rechten  Nierengegend  lokalisirten 
Schmerzen  plötzlich  in  der  linken  Seite  auf.  Stägige,  foui 
totale  Anurie,  nur  an  2  Tagen  Oligurie  von  einigen  Cubik- 
oentimetem  blutigen  Harns.  Starke  Druokemp&dlichkeit 
der  hnken  Nierengegend.  JExtraperitonäaie  Fretlegung 
der  linken,  blauroÜien,  prallen,  vergrösserton  Niere.  In- 
i)ision  von  Niere  xmd  Nierenbecken;  letzteres  war  nicht 
dilatirt,  nirgends  ein  Conkrement  Conkrement  im  prooßi- 
malenEnde  des  Ureters,  das  bei  den  Extraktion  versuchen 
u.  8.  w.  plötzlich  verschwand.  Ureter  jetzt  vollkommen 
frei.    Drainage  des  Nierenbeckens,  Naht,  Heilung. 

Der  ganze  Yerlauf  der  Erkrankung  spricht 
dafür,  dass  die  rechte  Niere  entweder  ganz  fehlte, 
oder  aber  eine  vorausgegangene  Nephrolithiasis 
ihre  Thätigkeit  aufgehoben  hatte.    Um  eine  reflek- 


torische Anurie  der  rechten  Niere  hat  es  sich 
zweifellos  nicht  gehandelt 

Onesda  (515)  theilt  einen  Faü  von  Qtägiger  An- 
urie mit. 

Der  45jähr.  Kr.  war  vor  4  Jahren  der  Utoms  wegen 
Carcinom  sacral  exstirpirt  worden.  Bechtseüige  Ureter- 
vaginalfistel ,  deshalb  3  Monate  später  Nephrdctomie. 
äklung.  Plötzliches  Eintreten  von  Anurie.  Die  Dni- 
nage  des  Nierenbeckens  ergab  keinen  Urin.  NachOtagiger 
Anorie  Tod.  Sektion:  Embolie  der  Nierenartorie  infolge 
von  Endokarditis. 

La b b  e  (526)  fand  bei  einem  27jähr^  sehr  rasch  aa 
Anurie  zu  Grunde  gegangenen  Kr.  die  linke  Niere  voll- 
kommen atrophisch,  im  Innern  einige  kleine  Steine,  einer 
im  Nierenbecken,  der  den  Ureter  voUständig  verschloss. 
Die  reckte  Niere  normal  gross,  war  an  der  Oberfläche  mit 
Cysten  bedeckt;  im  stark  erweiterten  Nierenbecken  ein 
grösseres  (Konkrement,  das  den  Zugang  zum  Ureter  völlig 
absperrte. 

Loumeau  (535)  hat  in  2  Fällen  von  Skiin- 
Anurie  die  Niere  unnUttelbar  nach  der  NephroHäuh 
tomie  uneder  vemäkt.  In  beiden  Fällen  trat  prima 
intentio  ein«  Die  Fälle  lagen  insofern  sehr  günstig, 
als  es  sich  um  junge  Personen  handelte  und  die 
Anurie  erst  3  Tage  bestanden  hatta  Nach  Ent- 
fernung der  verstopfenden  Steine  konnte  durch 
retrograden  Katheterismus  dieDurchgftngigkeit  des 
Harnleiters  nachgewiesen  werden. 

In  solchen  günstigen  Fällen  kann  man  anstatt 
der  Nephrostomie  die  Nephrotomie  mit  sofortiger 
Nephrorrhaphie  versuchen. 

P  0  u  s  8  0  n  (549)  operirte  einen  69jähr.  Kr.,  nachdem 
er  12  Tage  lang  die  Symptome  einer  eahulösen  Anurie 
dargeboten  hatte.  Der  Kr.  hatte  schon  seit  Jahren  recht- 
seiüge  Nierenkoliken  gehabt  Er  befand  sich  noch  am 
12*  Tage  der  Anurie  vollkommen  wohl  und  aeigte  keine 
Yergiftungserscheinungen.  Es  bestand  nur  ein  aUgemeines 
Anasarka,  rechte  stärker  als  links.  Durch  die  rechtseitige 
Nephrotümie  wurden  4  grössere  Conkremente  aus  dem 
Nierenbecken  entleert.  Obwohl  der  Ureter  undurch- 
gängig gefanden  wurde,  entleerte  der  Kr.  die  ersten 
3  Tage  Urin  durch  die  Harnröhre ;  vom  4.  bis  14.  Tk^ 
wurde  sämmtlicher  Urin  durch  das  in  die  Niere  ein- 
gelegte Drainrohr  entleert  Dann  wurde  der  Harnleitet 
wieder  durchgängig  und  der  Urin  wurde  durch  die  Harn- 
röhre entleert  Am  Ende  des  4.  Monates  Tod  an  infek- 
tiöser Nephropyelitis. 

Vignard  (563)  machte  bei  einem  70jähr.  Kr.  die 
Nephrotomie  wegen  einer  5  Tage  lang  bestehenden  eaku- 
lösen  Anurie.  Die  seit  3  Tagen  aufgetretenen  urämischen 
Symptome  verschwanden  sofort  nach  der  Operation.  Die 
normale  Harnentleerung  stellte  sich  erst  nach  48  Tagen 
wieder  ein,  nachdem  ein  bohnengrosser  Stein  durch  die 
Urethra  abgegangen  war. 

Y.  warnt  vor  längerem  Hanipuliren  an  der  frei- 
gelegten und  aufgeschnittenen  ITiere,  da  hierdurch 
leicht  SchAdigungen  des  Parenchyms  eintreten. 

Duret  (505)  theilt  folgenden  FaD  von  verästeUem 
Nierenstein  mit 

Eine  39jähr.  Frau  litt  seit  ihrem  letzten  (10.)  Wochen- 
bette an  dumpfen,  beständigen,  zeitweise  ezacerbirendeB 
Schmerzen  der  linken  Lumbaigegend,  sowie  an  inte^ 
mittirender  Pyurie.  Keine  Kolibmfälle,  keine  Hftmatoziflk 
Mittelgrosser  linkseitiger  Nierentumor.  Diagnose:  Un- 
vollständig geschlossene  Pyonephrose.  Lumbale  ^ 
phrotomie.  Grosser  koraüenförmiger  Stein,  der  die  er- 
weiterten Nierenkelche  und  daa  erweiterte  Nierenbeoken 
ausfällte.  Seine  Entfemimg  gelang  nicht  im  Oanfen, 
sondern  erst,  nachdem  er  in  4  Stucke  zertrümmert  wo^ 
den  war.    Der  Kern  des  200  g  schweren  Steines  beeteod 
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ans  UrateD,  die  Aeste  ans  Phosphaten  und  Ealksalzen^ 
Wegen  ausgedehnter  schwerer  Yerftnderungen  der  Kieren- 
Bubstanz  im  sofortigen  Anschlasse  an  die  Steinextraktion 
subeapstääre  Nephrotomie.    Heüung, 

Die  Anzeichen  für  die  yersehiedenen  operativen 
Eingriffe  bei  verftstelten  Nierensteinen  setzt  D. 
folgendermaassen  fest:  1)  Wenn  keine  Nieren- 
beokeneiterung  besteht,  oder  die  Yerftnderungen 
derNierensnbstanz  nur  geringfdgig  sind,  wird  man 
die  Extraktion  des  Steines  mittels  Nephrotomie  aus- 
fQhren  kennen,  der  aber  die  Zertrdmmerung  des 
Steines  voranzugehen  hat :  Nephrolithotritia  2)  Ist 
der  verfistelte  Stein  sehr  gross  und  besteht  eine 
beträchtliche  alte  Pyonephrose,  so  wird  es  oft  un- 
möglich sein,  sofort  eine  Pyelonephrektomie  vor- 
zunehmen ;  man  muss  dann  schrittweise  operiren : 
a)  Entleerung  des  pyonephrotischen  Sackes  mittels 
Trokar  oder  Schnitt ;  breite  Nephrotomie  Ober  den 
convexen  Nierenrand ;  b)  Lithotritie  in  situ,  stück- 
weise Extraktion  des  Steines;  c) Nephrektomie  der 
degenerirten  Niere  und  Abtragung  des  Eitersackes. 

Deneoke  (499)  sah  eine  schwere  Nterenblutung 
nach  der  NephroUihoiomie, 

Bei  einem  sonst  gesunden  26jfihr.  Bergmann  war  die 
reckte  Niere  ^xur  En^emumg  von  Steinen  freigelegt  wor- 
den. Weder  mit  den  Fingern,  nooh  mit  einer  Punktion- 
nadel  Hess  sich  ein  Stein  fShlen ;  erst  nach  einem  Sektion" 
schnitte  von  4  cm  Länge  wurde  ein  solcher,  bohnengross, 
ans  dem  Nierenbecken  entfernt  Naht  der  Nierenwunde 
durch  tiefgreifende  und  oberflächliche  Nähte.  Vom  Tage 
der  Operation  an  ash  der  Urin  wie  Blut  aus,  so  dass 
wegen  xmiehmender  Anämie  8  Tage  post  operationem  zur 
Nephrektomie  geschritten  werden  musste.  Eine  andere 
Complikation  trat  dadurch  ein,  dass  eine  stark  stinkende 
Oystitis  mit  Fieber  entstand  und  schliesslich  die  Sectio 
a^  erforderte,  wobei  sich  grosse,  in  Zersetzung  befind- 
liche Blutgerinnsel  entieerten;  Drainage,  Ausspülungen  der 
Blase.  Von  dieser  Zeit  an  fieberfreier  Verlauf  und  Erholung. 

Als  Ursache  für  die  im  Anschlüsse  an  die  Nephro- 
lithotomie entstandene  schwere  Ekihing  kommen  in  Frage : 
diePonktion  der  Niere,  derNierensohnitt  und  das  Hervor- 
ziehen des  Steines  mit  der  Eomzan^e. 

D.  hält  es  for  das  Wahrscheinhohste,  dass  durch  die 
Ponktionnadel  ein  grösseres  Nierengefäiss  angestochen 
worden  war. 

Morris  (540b)  hat  einen  grosseren  Aufsatz 
über  Vreterensieine  veröffentlicht 

Fast  alleüreterensteine  entstammen  der  Niere; 
eine  primftre  Steinbildnng  im  Ureter  ist  ausser- 
ordentlich selten.  Diese  primären  Conkremente  be- 
stehen aus  Phosphaten,  bilden  sioh  oberhalb  einer 
Striktur  oder  Aber  einer  ülceration  oder  um  einen 
Fremdkörper. 

Die  in  den  Ureter  gelangten  Nierenoonkremente 
können  daselbst  eingeklemmt  werden.  Ist  die  Ein- 
klemmung eine  vollkommene,  d.  h.i8tdieüreteren- 
liohtung  vollständig  verlegt,  so  kann  es  bei  ge- 
nügend langer  Dauer  der  Einklemmung  zu  einer 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Zerstörung  der 
betrofflenen  Niere  kommen.  Ist  die  Einklemmung 
keine  vollständige,  so  kann  auch  bei  sehr  langer 
Dauer  der  Einklemmung  die  Niere  vollkommen 
funktiontüchtig  bleiben.  Der  Sitz  der  Einklem- 
mung im  Ureter  entspricht  meist  den  normaler 
Weise  engen  Stellen  des  Hamleit^rB. 


Obwohl  üreterensteine  in  bestimmten  Fällen 
durch  die  Bauchdecken,  vom  Beotum,  von  der 
Vagina  oder  auch  von  der  Blase  aus  gefühlt  wer- 
den können,  ist  eine  genaue  Diagnose  ihres  Sitzes 
doch  nur  durch  einen  Probeeinsohnitt  mOglich. 

In  Tabellenform  hat  H.  46  Fälle  (darunter 
4  eigene)  zusammengestellt,  in  denen  wegen  Vre- 
ierensteinea  operativ  eingegriffen  wurde.  Die  Ope- 
rationen bestanden  4imü,m der N^hrektamie;  9mal 
in  der  Nephrotomie,  der  üreterenstein  vnirde  nach 
aufwärts  geschoben  und  durch  die  Nierenvninde 
entfernt;  4mal  in  der  I^^tomie.  In  29  Fällen 
wurde  die  Üretero-Lühotomie  vorgenommen,  und 
zwar  4mal  transperitonäal,  25mal  extraperitonäaL 
Von  diesen  25  extraperitonäalen  uretero -Litho- 
tomien  waren  1  rectal,  2  vesikal,  4  vaginal,  12 
lumbal,  6  iliakal  oder  inguinal  In  11  Fällen  trat 
der  Tbd  ein. 

Bishop  (487)  beriohtet  über  3  Falle  von  Ureteren- 
steinen.  Die  Conkremente  waren  im  unteren  Theile  des 
Ureters  eingekeilt  und  wurden  mittels  Oystotomiasupra- 
pubica  entfernt.    Alle  3  Er.  genasen. 

Doyen  (504)  hat  in  4  FSUen  von  Harnleitersteinen 
operirty  und  zwar  geschah  die  Extraktion  der  Conkre- 
mente 2mal  von  der  Scheide  aus;  2md  von  einer  Nephro- 
tomiewonde  aus.    In  allen  4  Fällen  trat  Heilung  ein. 

Fenger  (510)  operirte  bei  einer  32jähr.  Frau  eine 
rechtseitige  I^onephrose  mittels  grossen  lumbalen  Ein- 
schnittes. Im  Ureter  (ca.  5  om  unterhalb  des  Abganges) 
fanden  sich  mehrere  kleine  Conkrementey  die  vom  Nieren- 
becken aus  entfernt  wurden.  1  cm  tiefer  fand  sich  eine 
Verengerung  des  Ureters  in  Folge  einer  queren  Falten- 
bildung. Indsion  des  Ureters,  Exdsion  der  FcUte,  Naht 
des  Ureters  y  Dauerbougie  im  Ureter.  Die  Wunde  im 
Nierenbecken  wurde  offen  gelassen.  Vollkommene  Hei- 
lung innerhalb  6  Wochen. 

ConkremerUe,  die  längere  Zeit  im  unleren  Drütel 
des  Ureters  eingekeilt  sitzen,  räth  Fen  wick  (512) 
beim  männlichen  Gesohleohte  durch  eine  kleine 
transversale  Perinäalincision,  beim  weiblichen  G^ 
schlechte  durch  eine  Indsion  durch  die  Vagina- 
wandungen hindurch  zu  entfernen.  Zwei  derartige, 
günstig  ausgegangene  Fälle  (16jähr.  Mann  und 
48jähr.  Frau)  werden  von  F.  mitgetheilt  Beide 
Kranke  genasen  ohne  Fistel. 

Freyer  (514)  hak  in  2  Fäüen  von  eingekeilten 
Ureterensteinen  erfolgreich  operirt : 

1)  23jähr.  Er.  Seit  19  Monaten  Nierenkoliken, 
namentlich  auf  der  linken  Seite,  und  Hämaturie.  Schwerer, 
72  Stunden  dauernder  Eolikanfall  reohterseits.  Rechte 
Niere  verffrossert  Lumbale  Freilegung  und  Aufsehnd- 
dung  der  Niere.  Nirgends  ein  Conkrement  nachweisbar. 
Verlängerung  der  Indsion  nach  unten  und  innen.  Im 
Ureter  fand  sich  ein  lambertsnussgrosses  Conkrement 
eingekeilt,  das  durch  eine  DUigsincision  des  Ureters  ent- 
fernt wurde.  Einlegen  eines  Katheters  vom  Nierenbecken 
in  die  Blase.    Keine  üreterennaht    Heilung  ohne  Fistel. 

2)  53jfthr.  Mann.  Sdt  13  Jahren  Haniröhrenstrik- 
turen.  Vor  4  Jahren  Untersuchung  der  linken  Niere  auf 
Steine  ohne  Erfolge.  Sdt  2  Jahren  wieder  heftige  Nieren- 
koliken linkersdts  mit  Hämaturie.  linksdtige  lumbale 
Inoision.  Die  Niere  wurde  nicht  gefunden.  Liteme 
Urethrotomie.  Während  die  Kolikschmerzen  auf  der 
linken  Sdte  nachliessen,  traten  de  in  sehr  starker  Wdse 
rechts  auf.  Rechte  Niere  vergrossert  Cystoskopie :  in 
der  rechten  üreterenmündung  ein  länglicher,  eingekeilter 
Stein,  der  nach  mehreren  vergeblichen  Versudien  mittds 
lithotriptor  entfernt  werden  konnte.    Heilung. 
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Perkins  (547)  f$nd  bei  einein  lOjfthr.  ICftdohM  als 
ürsiiehe  einer  reehiseüigen  Hydranepkroae  einen  in  der 
Gegend  des  Beckenrandes  fest  in  den  Ureter  eingekeilten 
Stein,  der  sich  nicht  in  die  Blase,  wohl  aber  in  das  Nieren- 
becken zurückschieben  Hess.  &öfbinng  der  Niere,  Ex- 
traktion des  Conkiementes.  Naht  der  Nierenwnnde. 
Eeiiung,  Die  üatersuchnng  der  Niere  und  des  Nieren- 
beckens sammt  Ureter  war  transperitonfial,  die  Nephro- 
lithotomie dagegen  von  einem  Lumbaischnitte  aus  vor- 
genommen worden. 

Robinson  (554)  behandelte  eine  23jähr.  Kr.,  die 
seit  8  Jahren  an  Nierensteinen  litt,  fluktuirender  Tumor 
in  der  rechten  Lumbaigegend.  Durch  bimanueüe  Pdl- 
pation  wurde  im  reckten  Ureter  ein  Conkrement  naeh- 
geteieeen  und  mitteis  retroperitonäaler  Ureterolithotomie 
mit  Erfolg  entfernt.    Vollkommene  Heilung, 

Tufiier  (562)  machte  bei  einem  S^fihr.  Kr.  die 
Nephrolithotomie  und  entfernte  aus  dem  Ureter,  dicht 
unterhalb  des  Nierenbeckenabganges,  ein  nussgrosses 
Conkrement  Das  Oentrom  des  Steines  bestand  aus  Harn- 
säure, um  dieses  Gentnun  war  eine  harte  Lage  Ton  Blnt- 
pigment,  die  Peripherie  wurde  von  einer  Kalklage  ge- 
bildet 

Wolynzew  (569):  45jfihr.  Kr.  mit  linkseitiger 
Nephrolitkiaeis,  Nephrotomie,  Entleerung  von  Eiter. 
Zunächst  Besserung,  dann  wieder  Beschweren.  Li  der 
Tiefe  konnte  ein  Stein  gefühlt  werden.  FreHegung  des 
stark  erweiterten  Harrileiters ;  Licision  und  iSctraktion 
eines  grossen  ovalen  Oonkremmtes,    Heilung, 

0.  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1  (570)  beobachtete  bei  einer  55jfthr. 
Frau,  die  seit  1 7s  Jahren  an  Hambeschwerden  litt,  einen 
wahren  Ureterstein,  der  ganz  im  unteren  Hamleiterende 
sass  und  mit  einem  knopfformigen  Antheile  in  die  Blase 
hineinragte.  Auch  radiographisch  konnte  das  Conkrement 
deutlioh  wahrgenommen  werden.  Entfernung  des  Conkre- 
mentes  durch  die  vordere  Scheidenwand.    Heilung, 
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Von  Wolkow  und  Delitzin  (633)  besitzen 
wir  eine  mit  35  Täfeln  ausgestattete,  über  360  Sei- 
ten starke  Monographie:  Die  Wandemiere.  Mn 
Beürag  xur  Poihologie  des  intraabdommcdein  Oieiek^ 
gendMea.  W.  u.  D.  haben  einen  besonderen  Appa- 
rat —  Kinematometer  —  oonstruirt  und  mit  diesem 
genaue  Meesungen  an  Ldohen  vorgenommen. 

Die  paravertebralen  Nischen,  in  denen  die 
Nieren  befestigt  sind,  bilden  normal  tiefe,  nach 
unten  triditerfOnnig  verjüngte  Räume.  Bei  Wander- 
niere sind  diese  R&ume  mehr  cylinderfSrmig  und 
seicht  Diese  Missbildung  ist  eine  angeborene 
Abnormität  des  Körperbaues  und  erblich  Übertrags 
bar.  Ein  Hauptmoment  in  der  Fixation  der  Nie- 
ren bildet  das  intraabdominale  Gleichgewicht.  Die 
Banohwand  bildet  eine  Bandage,  die  Baucheinge- 
weide bilden  eine  elastische  Pelotte  für  die  Nieren. 
Dieser  Vergleich  macht  die  Bedeutung  der  ver- 
schiedenen Veränderungen  des  genannten  Qleich- 


gewichts  für  die  Nieren  verständlich :  Nachgiebig- 
keit der  Bauchwand  begünstigt,  VergrOsserung  des 
Bauchinhalts  hemmt  die  Entstehung  der  Wander- 
niere. So  entsteht  z.  B.  sehr  häufig  die  Wander- 
niere nach  dem  Oeburtakta  Ein  sehr  wichtiges 
Moment  in  der  Nierenfixation  ist  der  Bandapparat 
der  Nierenkapsel  (einzelne  Bindegewebefasem). 
Dieser  Bandapparat  wird  gedehnt  bei  transito- 
rischer  Hyperämie  der  Nieren  (Menstruationen). 
Die  NierengeOsse  und  Harnleiter  spielen  eine 
untergeordnete  Bolle  in  der  Befestigung  der  Niere. 
Die  Niere  ist  normal  beweglich  beim  Athmen,  bei 
Veränderungen  der  Körperlage.  Feste  Schnürung 
in  der  Höhe  der  9.  bis  10.  Rippe  (Corset)  vermin- 
dert die  Tiefe  der  Nierennische  und  begünstigt  so 
die  Entstehung  der  Wandemiere.  Tiefe  Schnü- 
rung (12.  Rippe  und  tiefer)  bewirkt  das  Oegen- 
theil.  Als  beste  Bezeichnung  für  die  Wandemiere 
empfehlen  W.  u.  D.  den  Ausdmck  Nephroptosis, 

„Es  führt  uns  demnach  die  experimentell-ana- 
tomische Untersuchung  der  sogen.  Beweglichkeit 
der  Nieren  zu  der  üeberzeuguug,  dass  die  beweg- 
liche Niere  das  Ergebniss  ist  einer  bestimmten 
anatomisch-physiologischen  Insufficienz  des  Orga- 
nismus und  der  Index  eines  bestimmten  patho- 
logischen Typus.  Je  nach  dem  Grade,  bis  zu  wel- 
chem die  Insufficienz  der  Entwickelung  der  prä^ 
vertebralen  Nischen  ausgesprochen  und  die  Stö- 
rung des  intraabdominalen  Gleichgewichts  vor- 
geschritten ist,  werden  wir  verschiedene  Formen 
dieses  pathologischen  Typus  zu  unterscheiden 
haben.  Der  geschilderte,  durch  Verschieblichkeit 
der  Nieren  sich  kennzeichnende  pathologische 
Typus  erscheint  vorzugsweise  als  Besonderheit 
des  weiblichen  Organismus,  führt  zu  mannigfachen 
schädlichen  Folgen  und  muss  zu  den  wichtigsten 
und  am  besten  begründeten  constitutionellen  Typen 
gerechnet  werden.  Durchaus  möglich  ist  frühzeitige 
Diagnose  dieses  Typus,  Prophylaxis  und  rationelle 
Therapie  desselben,  die,  wie  wir  hoffen,  durch  kli- 
nische Erforschung  der  sogen.  Nierenbeweglichkeit 
von  diesem  Gesichtspunkte  eine  weitere  Klarlegung 
erfahren  werden,  wobei  dem  Studium  der  plasti- 
schen Anatomie  des  Körpers  unter  den  Unter- 
suchungsmethoden eine  hervorragende  Stellung  zu- 
zuweisen sein  wird." 

Eine  sehr  eingehende  Arbeit,  die  sich  nament- 
lidi  mit  der  PcAhogeneee  und  Axiologie  der  Wander- 
niere  beschäftigt,  verdanken  wir  Büdinger  (576). 
Dieser  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  anatomischen 
Befunde  bei  Wanderniere  auch  für  den  lebenden 
Menschen  Giltigkeit  haben,  da  der  sogen,  intra- 
peritonäale  Druck,  der  angeblich  die  Verhältnisse 
am  Lebenden  anders  gestalten  soll  als  an  der 
Leiche,  ein  Schlagwort  ist,  dem  der  Begriff  gänz- 
lich fehlt  und  das  verdient,  von  der  Bildfläche  zu 
verschwinden. 

Die  Angaben  über  die  normale  Lage  der  Nieren 
schwanken  in  weiten  Grenzen  und  sind  auch  heute 
noch  recht  verschieden,  allerdings  nicht  in  dem 
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Haasse  wie  vor  2  Deoennien;  noob  mehr  aber 
gehen  die  Angaben  auseinander  in  Bezug  auf  die 
Frage,  ob  und  wie  umi  die  Nieren  normaler  Weise 
bewegUeh  sind.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  ist  jetzt 
der  Meinung,  dass  eine  normale  Beweglichkeit  be- 
steht Unter  60  von  B.  genau  untersuchten  Lei- 
chen fand  er  blos  bei  11  die  Nieren  fast  oder  ganz 
festsitzend,  und  zwar  beiderseits,  was  wohl  auf  Zu* 
fftlligkeiten  beruht ;  in  den  übrigen  Fällen  waren  die 
Nieren  mehr  oder  weniger  beweglich.  Die  genauen 
Tabellen  müssen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Ein  allgemein  giltiges  Moment  für  die  Kxaiian 
der  Nieren  erblickt  B.  in  denjenigen  anatomischen 
Yerbftltnissen,  die  durch  die  Lage  der  Fascien,  be- 
sonders aber  durch  die  Einbettung  der  Niere  in 
einen  zusammenhängenden  Stock  dichten  Binde- 
gewebes gegeben  sind.  Diese  feste  Masse  ist  am 
dichtesten,  am  meisten  ooncentrirt  um  die  grossen 
Oefftsse  herum,  vor  Allem  um  die  Aorta ;  sie  fizirt 
Pankreas,  Nebennieren,  Gtefftsse  der  Nieren,  den 
Anfangstheil  des  Ureters  und  wird  seitlich  und 
nach  unten  immer  schwächer.  Der  Grund  für  die 
grossere  Beweglichkeit  der  rechten  Niere  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  die  linke  dem  Centrum  der 
Festigkeit  näher  liegt. 

Damii  eine  Niere  beweglich  werde,  muss  zweierlei 
geschehen:  1)  muss  ihre  Anheftung  nach  beiden 
Seiten  zu  schwach  sein,  um  den  auf  sie  einwirken- 
den Schädlichkeiten  zu  widerstehen,  und  2)  muss 
sie  nach  unten  einen  Platz  bekommen,  wohin  sie 
ausweichen  kann.  Das  Erstere  kann  sich  er- 
eignen, wenn  sich  die  fixirenden  Bindegewebe- 
stränge lockern  oder  aber  von  Anfang  an  weniger 
fest  sind.  Die  Lockerung  der  Gewebe  wird  durch 
alle  jene  Umstände  bewirkt,  die  überhaupt  ihre 
Festigkeit  beeinträchtigen,  wie  Alter,  schwere 
akute  und  chronische  Krankheiten,  eine  schwäch- 
liche Constitution  und  dergleichen.  Hierzu  kom- 
men dann  erst  die  Gelegenheitursachen,  die  den 
Anstoss  zur  Entstehung  einer  Beweglichkeit  höheren 
Grades  geben  können. 

Was  die  operative  Fixation  der  Wandemiere 
anlangt,  so  möchte  B.  das  Anlegen  von  weit- 
greifenden tiefen  Nähten  und  das  Durchstechen  der 
Nierensubstanz  vermieden  wissen.  Er  hat  bisher 
in  4  Fällen  folgende  Methode  angewandt 

Naoh  Freileguog  der  Capsula  propria  wird  diese  in 
der  Form  eines  langgestreckten  H  über  der  Convezität 
der  Niere  gespalten,  die  beiden  so  entstehenden  Lappen 
werden  abgelöst  und  als  Tiagbänder  for  die  Niere  in  der 
Weise  verwendet,  dass  nach  rückwärts  vom  Moskel- 
schnitte  die  Moskulator  an  je  einer  kleinen  Stelle  durch- 
bohrt wird,  worauf  die  Bänder,  d.  h.  die  Lappen  der 
fibrösen  Kapsel,  hindurchgezogen  und  subcutan  fixirt 
werden.  Darauf  folgt  einfache  Muskel-  und  Hautnahi 
Die  Niere  soll,  namentlich  zum  Schutze  gegen  Traumen, 
so  hoch  wie  möglich  nach  oben  gebracht  werden.  B.  hat 
in  seinen  Fällen  den  H-Schnitt  an  das  untere  Ende  der 
Convexität  verlegt  und  dadurch  erreicht,  dass  die  Niere 
fast  unter  dem  Rippenbogen  verschwand. 

Der8elbeAutor(575)hatineinemFallevonTFafi- 
demiere  in  folgender  Weise  die  Fixation  ausgeführt 


Lumbale  Freflegung  der  Niere,  Hervorziehen  vor 
die  Wunde.  Nach  Abdrängen  der  Fettkapsel  werden  an 
der  Convezität  der  Niere  zwei  mit  einander  parallele, 
etwa  2  cm  von  einander  entfernte  Schnitte  durch  die 
Capsula  propria  geführt,  die  den  beiden  oberen  Dritteln 
der  Niere  entsprechen  und  in  ihrer  Mitte  durch  einen 
Querschnitt  verbunden  werden,  so  dass  daraus  eine 
H-förmige  Figur  entsteht  Nun  werden  die  beiden  Lap- 
pen, die  dieses  H  büden,  also  an  ihrer  Basis  mit  der 
Capsula  propria  zusammenhängen,  zuruckpräparirt,  so 
dass  jetzt  die  Niere  an  zwei  Bändern  gehalten  werden 
kann,  die  aus  der  Substanz  der  Niere  gebildet  sind  und 
ein  6x2om  grosses  Stuck  des  Nierenparenchyms  bloss- 
hegt.  Diese  Bänder  werden  oben  und  unten  durch  zwd 
zu  diesem  Zwecke  nahe  von  der  Muskelwunde  und  hinter 
ihr  angelegte  Oef&iungen  gezogen,  angespannt  und  an 
der  o^rflächlichen  Fasoie  mit  einigen  Nähten  fixirt 
Dann  wird  das  innere,  dem  Peritonaeum  aufliegende 
Fasdenblatt  vorgezogen  und  dicht  unter  der  Niere,  die 
mit  2  Drittel  ihrer  Circumferenz  unter  dem  Rippenbogen 
vorragt,  an  die  Muskulatur  angenäht  Versenkte  Muskel- 
undFasoiennähte,  fortlaufende  Hautnaht  Heütmg.  End- 
rentUat  unbekannt  [!]. 

Der  Plan  dieser  neuen  Operationmethode  ist : 

1)  Das  Anlegen  der  tiefen  Nähte  zu  vermeiden, 
indem  lebendes  und  mit  der  Niere  organisch  ver- 
bundenes Oewebe  zur  Fixation  verwendet  wird. 

2)  Die  Gefahren  dieser  tiefen  Nähte  bei  vorkom- 
mender Infektion  zu  vermeiden.  3)  Durch  An- 
nähung des  inneren  Fascienblattes  den  Hohlranm. 
zu  verschliessen,  in  den  die  Niere  sinken  kann. 
4)  Durch  breite  Blosslegung  des  Parenchyms  die 
Entstehung  von  Y wwaohsungen  zu  begfinstigen. 

In  einem  Beitrage  %ur  Pathologie  und  Diagnose 
des  Ben  mobüis  hebtWuhrmann  (634)  zunächst 
hervor,  dass  derPalpationbefund  grundverschied^i 
ist,  je  nachdem  die  Kranken  im  Stehen  oderLi^;en 
untersucht  werden.  Untersucht  man  in  Bücken- 
oder Seitenlage,  so  findet  sich  die  Niere  bald  mehr, 
bald  weniger  nach  unten  innen  gerutscht,  je  nach 
der  Bxkursionfähigkeit  des  Organes.  Als  beweg- 
lich verräth  sich  die  Niere  dem  üntersuoher  da- 
durch, dass  sie  den  gegen  einander  pressenden 
Händen  nach  oben  entschlüpft  Untersucht  man 
den  Kranken  im  Stehen,  so  wird  man  immer  die- 
selbe, und  zwar  die  maximale  Nierenwanderung 
erhalten.  Neben  dieser  maximalen  Senkung  findet 
man  noch  eine  Drehung  der  Niere  um  ihren  fron- 
talen Querdurchmesser  um  90 — 100^  so  dass  also 
Nieren-  und  Eörperlängsaohse  annähernd  dnen 
rechten  Winkel  zu  einander  bilden.  Ausgenom* 
men  durch  die  gewöhnlichen  diagnostischen  NiMBn- 
merkmale,  wie  glatte  Oberfläche  des  Tumor  bei 
relativ  harter  Consistenz,  eigenthfimlicher  öharak- 
teristisoher  Schmerz,  den  die  Kranken  bei  Druck 
auf  den  Tumor  empfinden,  wird  die  Diagnose  un- 
zweifelhaft sicher  gestellt  dadurch,  dass  der  Tumor 
sich  mit  seiner  Längsachse  in  die  senkrechte  Stel- 
lung zurückdrehen  und  an  den  normalen  Nieren- 
standort  hinaufschieben  oder  -schnellen  lässt 

Die  Drehung  der  Nierenlängsachse  aus  der 
senkrechten  in  die  horizontale  Lage  kommt  zu 
Stande,  indem  der  obere  Nierenpol  sich  entwed» 
vom- oder  hintenüber  neigt  Wird  der  obero  Nieren- 
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pol  oder  die  ganze  Niere  auf  der  Unterlage  locker, 
dann  faast  der  hintere  Leberrand  den  oberen  Nieren- 
pol von  hinten,  und  durch  Hebelwirkung  wird  das 
ganze  Organ  immer  mehr  gedreht  und  gelöst 

Die  EnMehung  der  mobikn  Niere  erfolgt  in 
3  Etappen: 

L  Lockerung  der  Niere  auf  ihrer  Unterlage.  Sie 
wird  oft  begünstigt  durch  congenitale  flache  An- 
lage der  paravertebralen  Höhle.  Als  Ursachen  sind 
zu  nennen:  a)  Sehwangerackaft ,  Abort,  Oeburi, 
achieckte  Pflege  imWoehenbette,  Punktion  von  Aaciiee, 
ExstirpeUion  grosser  MdominaUumoren ;  b)  Vorfall 
von  Blase,  Scheide,  üierus,  Uteruskniekimg ;  c)  Fettf 
Schwund;  d)  Vermehrung  des  Oewichts  und  der 
Orösse  der  Nieren;  e)  Insulte  des  Zwerchfelles  auf 
die  Niere;  f)  Traumen. 

IL  Drehung  und  beginnende  Senkung  der  Niere: 
a)  Schnüren;  b)  starkes  Trauma;  c)  ZwerchfM- 
insuUe;  d)  Seiten;  e)  einmaUge  starke  Muskeleon' 
traktion, 

m.  Senkung  der  mobHenNiere  nach  unten.  Sie 
wird  bewirkt  durch  das  Eigengewicht  der  Niere 
beim  Sitzen,  Stehen,  Gtohen. 

Warum  der  obere  Nierenpol  in  dem  einen  Fall 
nach  vom,  in  dem  anderen  nach  hinten  gedreht 
wird,  hängt  von  der  Lage  der  Leber  zur  Niere  ab. 

Einen  sehr  instruktiven Yortrag  üherbeweghohe 
Nieren  hat  Penzoldt  (613)  veröffentlicht  Er 
unterscheidet :  1)  Wandemiere,  d.  h.  Fälle  grOsster 
Beweglichkeit,  in  denen  die  Niere  weit  von  ihrem 
Platze  im  Bauchraum  gefunden  wird  oder  durch 
den  tastenden  Finger  herumgeschoben  werden 
kann.  2)  ümgreifbare  bewegliehe  Niere:  die  Niere 
kann  von  den  palpirenden  Fingern  umgriffen,  dis- 
locirt  und  wieder  reponirt  werden.  3)  Beqnrch 
tarisch  bewegliche  Niere,  d.  h.  Fälle,  in  denen  die 
Niere  inspiratorisch  nur  zum  Theil  fühlbar  wird. 
4)  Bespiratorisch  empfindliche  Niere,  d.  h.  Fälle,  in 
denen  die  Palpation  der  Nierengegend  eine  grössere 
oder  geringere  Empfindlichkeit  verursacht,  so  dass 
man  eine  gleichzeitig  vorhandene  massige  Beweg- 
lichkeit nicht  nachweisen  kann.  5)Disloeirt  fmrte 
Niere. 

Die  Entstehung  der  bewegUehen  Niere  wird  be- 
günstigt durch  ererbte  Disposition  und  durch  die 
Fettarmuth  der  Nierenkapsel,  sowie  durch  anhal- 
tende Einschnürung  der  Oberbauchgegend  unter 
Mithülfe  der  SchlafiFheit  der  Bauchdecken  und 
anderer  Organe. 

Die  Behandlung  der  beweglichen  Niere  hat  fol- 
gende klar  vorgezeiohnete  Aufgaben :  1)  Die  Vermei- 
dung alles  dessen,  was  die  Beweglichkeit  steigern 
kann.  2)  Die  Yerminderung  der  Beweglichkeit, 
beziehungsweise  die  Befestigung  der  Niere.  Letz- 
tere Aufgabe  erfüUt  in  erster  Linie  die  Bandagen- 
behantUung. 

Die*  beiden  Hauptpunkte  dieser  Behandlung 
sind  folgende :  1)  Die  Binde  muss  für  jeden  Fall 
besonders  passend  gemacht  sein  und  2)  muss  die 
Binde  nach  dem  Prinoip  construirt  sein,  dass  ein 


gleiohmässiger  Druck  von  unten  und  vom  nach 
oben  und  hinten  auf  das  Abdomen  ausgeübt  wird. 
Die  Binde  wird  am  besten  aus  starker  Leinwand 
gefertigt  und  muss  mit  Schenkelriemen  versehen 
sein.  In  die  Binde  sind  Pelotten  eingenäht,  die 
unten  dick  sind  und  nach  oben  zu  dünner  werden, 
also  auf  dem  Längsdurchschnitt  keilförmig  ge- 
staltet sind.  Diese  Form  wurde  deshalb  gewählt, 
damit  das  Abdomen  unten  stärker  oomprimirt  wird, 
als  oben.  Bis  auf  seltene  Ausnahmefälle  wird  man 
mit  dieser  oonservativen  Behandlung  auskommen. 

J.  Fischer  (591 — 593)  hat  einen  ganz  aus- 
gezeichneten Sammelbericht  über  die  seit  dem 
Jahre  1892  erschienenen  Arbeiten  über  die  Patho^ 
logie  und  Therapie  der  Wandemiere  gegeben. 

Potain  (614)  unterscheidet  folgende  Formen 
von  Lageveränderungen  der  Nieren:  die  Niere  gleitet 
vertikal  längs  der  hinteren  Abdominalwand  nach 
unten ;  oder  der  obere  Theil  der  Niere  neigt  sich 
nach  vom  und  unten ;  oder  endlich  es  tritt  eine 
Combination  dieser  beiden  Arten  ein,  d.  h.  die 
Niere  gleitet  nach  vom  und  unten.  Diese  letz- 
tere Lageveränderung  stellt  die  wirldiehe  Wander» 
niere  vor. 

Lichty  (604)  misst  in  diex Aetiologie  derWan- 
dermere  einem  mangelhaften  Emährungzustande 
des  gesammten  Körpers  die  Hauptschuld  bei 
Wiederholte  Schwangerschaften  sind  nur  von  ge- 
ringem Einflüsse.  In  einer  Reihe  von  Fällen  liegt 
die  Ursache  in  einer  Erkrankung  der  Niere  selbst 
Bei  der  Behandlung  der  Wandemiere  kommt  es 
deshalb,  vorausgesetzt,  dass  die  Niere  nicht  selbst 
erkrankt  ist,  in  erster  Linie  darauf  an,  den  allge- 
meinen Emährungzustand  zu  heben.  Schwinden 
die  Beschwerden  dabei  nicht,  so  kommen  Bandagen, 
bez.  die  operative  Befestigung  in  Frage. 

Ueber  die  Wandemiere  der  Flauen  und  ins- 
besondere Ober  die  WiehtigkeU  ihrer  Berücksich- 
tigung für  den  Oeburthelfer  und  Gynäkologen  hat 
C.  Keller  (600)  eine  kleine  Monographie  heraus- 
gegeben. K.  bespricht  vor  Allem  die  Nothwendig- 
keit  der  Beobachtung  einer  Prophylaxe  seitens  der 
Oeburthelfer  und  Gynäkologen.  Die  bedeutendste 
und  schnellste  Herabsetzung  des  Inhaltdruckes 
erfährt  die  Bauchhöhle  bei  der  Entbindung;  des- 
halb sind  gleich  danach  die  Verhältnisse  am  gün- 
stigsten für  die  Entwickelung  der  Wandemiere. 
Dieser  Zustand  schwindet  bei  zweckmässigem 
Verhalten,  je  mehr  sich  Bauchdecken  und  Peri- 
tonaeum  wieder  zurüokbilden.  Dieses  zu  unter- 
stützen, gehört  in  erster  Linie  zur  Prophylaxe  der 
Wandemiere.  Von  Einfluss  sind  die  Lage  des 
Körpers,  die  Sorge  für  regelmässige  und  leichte 
Entleerung  von  Blase  und  Darm,  sowie  auch  die 
Anwendung  einer  Wochenbettbinde. 

Für  die  Bdiandlung  der  Wanderniere  genügt  in 
den  meisten  Fällen  eine  gutsitzende  Leibbinde,  die 
den  ünterbauch  hebt,  wie  dieses  sehr  zweckmässig 
bei  der  TeuffePedtien  Binde  geschieht  Die  Einlage 
von  Pelotten  ist  im  Allgemeinen  überflüssig.     Bei 


208 


Wagner,  Neuere  Betirflge  znr  Nierenchirorgie. 


erfolgloser  Bindenbehandlung  kommt  die  Nephror- 
rhapkie  in  Frage. 

Derselbe  Autor  (599)  bespricht  auch  den  Eün- 
fluBs  akuter  Träumten  auf  die  Entstehung  einer 
Wandemiere.  Nach  den  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
den mechanischen  Krftften  lassen  sich  die  Trau- 
men in  3  Gruppen  theilen :  1)  heftiger  Stoss  odor 
Schlag  Ton  hinten  her  gegen  die  Lendengegend ; 
2)  auffallend  starke  Muskelaktion;  3)  Sturz  aus 
mehr  oder  weniger  betrftchtlicher  HÖhe  auf  die 
Fflsse,  das  Gesftss  oder  den  Damm. 

Bei  Männern  wird  im  Anschlüsse  an  diese 
Traumen  fast  ausschliesslich  iVSaratixerreiMun^  und 
nur  ausnahmeweise  Wandemiere  beobachtet;  bei 
Frauen  verhält  sich  dies  gerade  umgeMurt.  Niermi- 
zerreissung  und  Nierenlösung  können  wir  als 
gleichartige  Verletzungen  verschiedenen  Grades 
ansehen.  Mftnner  sind  im  Allgemeinen  mehr  stär- 
keren Traumen  ausgesetzt  als  Frauen.  Bei  letz- 
teren wird  jede  von  hinten  her  auf  die  Lenden- 
gegend einwirkende  Kraft  aber  auch  noch  abge- 
schwächt durch  das  dickere  Fettpolster,  durch 
den  mehr  kegelförmig  gestalteten  Rumpf,  und 
endlich  noch  durch  den  Schutz  der  Böcke,  be- 
ziehentlich des  Corsets.  Weiterhin  bieten  die 
Nieren  bei  Frauen  den  unteren  beweglichen  Rippen 
eine  kleinere  Angriffsfläche  dar,  die  näher  ihrem 
oberen  Pol  liegt.  Jedenfalls  ist  hei  Fhmen  dem 
akuten  Trofuma  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickdung  der  Wanderniere  einaMraumien,  indem  es 
die  anatomischen  BefesHgungsmitiel  der  Niere,  d.  i. 
die  Nierenkapsel,  das  Peritonaeum  und  dieNieren- 
gefässe,  beeinflusst  Die physikaUschenBefe&ügung" 
mittel,  d.  i.  der  allgemeine  Inhaltsdruck  der  Bauch- 
höhle, und  die  Aspiration  des  Zwerchfelles  bleiben 
durch  ein  akutes  Trauma  völlig  unbeeinflusst. 
Waren  diese  vorher  intakt,  so  sind  sie  es  auch 
noch  nadiher.  Bei  sonst  normalen  Yerhältnissen, 
bei  straffen  Bauchdecken,  kurz  wenn  der  allgemeine 
Inhaltsdruck  der  Bauchhöhle  bis  dahin  keine  Aen- 
derung  erfahren  hat,  dürfte  also  die  primäre  Lodc&' 
rung  und  die  nachherige  aümähHehe  Entwickelung 
der  Wanderniere  das  Wahrscheinlidie  sein. 

Bezüglich  der  Entscheidung,  ob  eine  Wander- 
niere auf  Qrund  eines  Trauma  entstanden  ist  oder 
schon  vorher  vorhanden  war,  kommen  vor  Allem 
zwei  Umstände  in  Betracht,  nämlich  die  Zeit,  die 
seit  dem  Unfälle  verflossen  ist,  und  der  Grad  der 
BewegliMceit.  Da  die  Kranken  gewöhnlich  erst 
nach  dem  Trauma  zur  Untersuchung  kommen,  kön- 
nen wir  einen  sicheren  Auüschluss,  so  weit  dieses 
überhaupt  möglich  ist,  natürlich  nur  dann  erwarten, 
wenn  die  Untersudiung  kurz  nach  dem  UnfaUe  er- 
folgt, d.  h.  so  bald  die  Empfindlichkeit  so  weit  ge- 
schwunden ist,  dass  eine  genaue  bimanuelle  Pal- 
pation vorgenommen  werden  kann.  Ist  seit  der 
Genesung  schon  längere  Zeit  verflossen,  so  ent- 
behrt unser  Urtheil  aller  objektiven  Anhaltepunkte. 
Denn  fOr  die  Schnelligkeit  der  Bntwickelung  der 
Wandemiere,  sowie  der  späteren  Steigerung  ihrer 


Yerschieblichkeit  f^t  uns  jeder  Maassstab.  Bei 
dieser  Untersuchung  kommt  es  dann  vor  Allem 
darauf  an,  den  Orad  der  Beweghehkeit  genau  fest- 
zustellen. Brecheint  dieser  nur  durch  eine  Ver- 
längerung der  Niertngefässe  erreichbar,  so  ist  die 
Wandemiere  sicher  als  schon  vor  dem  Trauma 
vorhanden  anzusehen ;  denn  die  Verlängerang  dw 
Gefässe  braucht  zu  ihrer  Entwickelung  eine  ge- 
wisse Zeit  Ist  die  Yerschieblichkeit  geringer, 
veriässt  die  Niere  aber  mit  der  Lageveräiidenmg 
des  Körpers  ihre  ursprüngliche  Stelle  voUständig, 
so  müssen  wir  wenigstens  eine  gewisse  Vorberei- 
tung, d.  h.  eine  partielle  Verschieblichkeit  als  vor 
dem  Trauma  schon  vorhanden  gewesen  annehmen. 

Mit  den  Erfolgen  äer  Nq>hrorrhegphie  auf  Chnmd 
von  20  nach  dem  Verfahren  von  Rose  in  Betha- 
nien   ausgeführten  Operationen  beschäftigt  sich 

W  Ol  ff  (632). 

Rose  legt  die  Niere  durch  eiDen  longitndiaalen 
Lmnbalschnitt  frei;  dann  wird  ihre  Fettkapsel  stampf 
mit  den  Fingern  auf  den  convexen  Rand  zu  eetrennt, 
ebenso  wird  die  Capsola  fibrosa  stampf  gespalten  und 
nach  beiden  Flächen  nin  von  der  Niere  abgelöst  Die  so 
freigelegte  Niere  wird  unterhalb  der  12.  Rippe  am  verto- 
bralen  Hantrand  befestigt,  so  dass  ihr  oberer  Pol  nodi 
unter  die  12.  Rippe  zu  liegen  kommt  Die  Befestigung 
geschieht  durch  2  oder  3  starke  Catgutfäden,  die  durch 
die  Substanz  der  Niere  gelegt  werden,  von  der  sie  eine 
etwa  fingerbreite  Schicht  feusen.  Naht  der  äusseren 
Wunde  mit  Binlegen  von  Drainröhren ;  im  Anfang  hlu- 

g^r  Verbandwechsel,  weil  aus  den  Stichkanälen  der 
iere  Urin,  wenn  auch  nur  in  sehr  kleinen  Mengen,  in 
den  Verband  tritt  Aufstehen  erst  nach  fester  Veroar- 
bung,  etwa  5  Wochen  post  operationem. 

Ueber  die  Erfolge  der  Nephrorrhaphie  spricht 
sich  W  0 1  f  f  folgendermaaesen  aus :  1)  Die  Nephror- 
rhaphie ist  bei  der  Anwendung  des  Rose 'sehen 
Verfahrens  eine  gefahrlose  Operation,  die  zu  einer 
festen,  dauernden  Befsstigung  der  Niere  an  der 
hinteren  Bauchwand  führt  2)  Es  wird  durch 
sie  in  allen  F&llen,  in  denen  eine  einfache  Wanden 
niere  besteht,  eine  dauernde  Beseitigung  der  Be- 
schwerden erreicht;  bei  hysterischen  Personell 
bedarf  es  einer  entsprechenden  pgychisdien  Be- 
einflussung, um  den  Erfolg  der  Operation  auch 
bezfiglich  der  hysterischen  Klagen  dauernd  so 
erhalten.  3)  Alle  oomplicirten  Wandernieren  wer- 
den durch  die  Operation  geheilt,  so  weit  die 
Schmerzen  in  der  Niere  in  Betracht  kommen.  FQr 
die  complicirenden  Erkrankungen  werden  durch 
die  Operation  für  die  Heilung  gflnstige  Verfaflt- 
nisse  geschaffen. 

Einhorn  (589)  ist  auf  Qrund  seiner  Brfth* 
rangen  über  Wanderniere  nicht  sehr  eingenommen 
▼on  der  Nephrorrhaphie.  Die  Ergebnisse  dieses 
Eingriffes  sind  in  keiner  Hinsicht  besser,  als  die 
einer  rationellen  diätetisch -mechanisAen  Behandr 
lung:  Kräftigung  des  gesammten  KOrpers  durch 
eine  passende  Diftt;  zweckentsprechende  Baodh 
bandage  u.  s.  w.  Von  43  Kranken,  bei  denen  die 
Wandemiere  nach  diesen  Qrundsitzea  y^medi- 
cinisoh'^  behandelt  wurde,  genasen  27  vollkom- 
men, d.  h.  alle  subjektiTon  Symptome  veratAwan- 
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den;  16  wurden  wesentlich  gebessert  Nur  in 
den  sohwersten  Oraden  Ton  Wandemiere,  in  denen 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  dislocirten  Niere 
und  den  Magen- Dannerscheinangen  sicher  nach- 
gewiesen ist  und  eine  l&ngere  Zeit  fortgesetzte 
rationelle  diAtetisch-mechanische  Behandlung  nicht 
zum  Ziele  geführt  hat,  ist  die  Nephrorrhaphie  an- 
geaeigt 

Comby  (582)  heohadhi&tB  bei  16 MätMien  und 

2  Knaben  Wandemiere.  Das  jüngste  Kind  war 
1  Monat  alt[I].  In  14  Fällen  war  die  Wander- 
niere mit  Dyspepsie  oder  Magenerweiterung  yer> 
bunden.  Neben  Behandlung  dieser  Complikationen 
empfiehlt  C.  Buhe  und,  wenn  nöthig,  Bandagen. 

B  i  d  w  e  1 1  (574)  bevorzugt  von  den  verschie- 
denen operativen  Methoden  der  NierenbefesUgung 
das  Verfahren  von  Vulliett:  Fixation  der  Niere 
unter  den  Rippen  mittels  einer  der  Sehnen  des 
H.  longissimus  dorsi.  3  derartige  Falle  —  2mal 
handelte  es  sich  um  „floating'S  I^mI  um  „dis- 
located*^  kidney  —  werden  von  B.  mitgetheilt 

Catterina  (578)  fixirt  die  bewegliche  Niere 
mit  2  mittelstarken,  sich  kreuzenden  Silberdrähten ; 
diese  werden  so  mit  einander  verknüpft,  dass  ihre 
gegenseitige  Lage  gesichert  ist  „Der  von  vom 
nach  hinten  laufende  Draht  ist  des  Nierenhilus 
wegen  nicht  ganz  geschlossen.  Vom  oberen  Pole  aus 
gehen  1  oder  2  Verbindungsdrfthte  zur  12.  Rippe, 
an  der  sie  durch  eine  angelegte  Rinne  oder  eine 
Durchbohrung  festgehalten  werden.  Die  Opera- 
tion beginnt  mit  dem  üblichen  Lendenschnitte  und 
der  Eröffnung  der  Fettkapsel,  die  ihrerseits  tabaks- 
beutelartig zusammengezogen  und  mit  Muskel  und 
Aponeurose  verbunden  wird.  So  wird  ausser  der 
Suspension  gleichzeitig  eine  Fixation  der  Niere 
erreicht" 

Geccherelli  (579.  580)  empfiehlt  folgende 
Methode  der  Nephrorrhaipkie: 

Nach  Freilegnng  der  Niere  zieht  C.  sie  mögUchat 
weit  nach  aussen  und  entfernt  am  oberen  Pol  die  Fett- 
kusel  und  die  fibröse  Kapsel.  Nunmehr  legt  er  4  bis 
6  Seidenfäden  Nr.  7  1  Vi  om  tief  duroh  das  Nierengewebe, 
von  denen  er  2  um  die  11.  oder  12.  Bippe  herumfahrt, 
während  er  die  übrigen  duroh  den  Quadratos  lumbonun 
nnd  die  Muskelmassen  führt  Sie  werden  noch  einmal 
durch  das  Fettgewebe  der  Niere  zurückgeführt.  Bevor 
äe  geknotet  werden,  entfernt  C.  das  überschüssige  Fett- 
gewebe, das  sich  naoh  aussen  ziehen  liess.  So  wird  der 
Back,  in  dem  die  Niere  liegt,  verkleinert  und  die  Elemente, 
die  eine  Eiterung  begünstigen,  werden  vermindert  Eine 
Muskel*  und  eine  oberflftchJiohe  Naht  besohlieesen  die 
OpentioB.    Ein  Dzainrohr  bleibt  einige  Tage  lang  liegen. 

Jonnesco  (598)  beschreibt  folgendes  ne/uss 

Verfahren  der  kmbakn  Nepkropexk 

8 — 10  cm  langer  Schnitt  von  der  äusseren  Seite  des 
Bacrolumbalis  entlang  der  12.,  oder  wenn  diese  zu  kurz 
ist,  entlang  der  11.  Bippe.  Freüegnn^  der  12.,  bez. 
11.  Bippe.  Freilegung  der  Niere;  Resektion  des  grössten 
Theiles  der  Fettkapsd,  Absohälung  der  fibrösen  Kapsel 
von    der   äusseren  Seite.     Fixation  der  Niere  mittels 

3  DoppelseidenAden,  die  durch  die  fibröse  Kapsel,  das 
Nierenparenchym  und  das  Periost  der  12.,  bez.  11.  Rippe 
gehen.  Knüpfung  der  Fäden  über  Rollen  von  steriler 
Gaze,  die  ebenso  wie  die  Fäden  am  10.  Tage  entfernt 
werden.    3  Wochen  Bettrahe. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  2. 


Diese  Methode  hat  J.  bisher  in  10  Fällen  mit 
Erfolg  angewendet.  Sein  Verfahren  ist  den  übrigen 
durch  folgende  Vortheile  überlegen:  1)  durch  seine 
Einfachheit ;  2)  duroh  die  Befestigung  der  ganzen 
Niere  an  die  12.  Rippe,  indem  die  3  doppelten 
Fftden  in  U-Form  durch  das  Periost  der  Rippe 
gehen ;  3)  durch  die  Entfernung  der  Fftden  nach 
dem  zur  Heilung  der  Yerwachsungen  nöthigen 
Zeitraum,  indem  man  so  alle  Nachtheile  des  Zu- 
rückbleibens von  F%den  beseitigt,  wie  Schmerzen, 
Eiterungen  und  Fisteln,  Bildung  eines  sklerotischen 
(Gewebes  im  Nierenparenchym. 

Die  von  Jonnesco  geforderten  Bedingungen 
för  eine  ideale  Nephropexie,  dass  sie  eine  einfache 
und  gutartige  Operation  sei,  eine  gute  Befestigung 
der  ganzen  Niere  erziele  und  das  Nierengewebe 
so  wenig  als  mGglich  angreife,  schreibt  Oba- 
lifiski  (609)  auch  seinem  Verfahren  zu. 

Bei  diesem  wird  in  der  fibrösen  Nierenkapsel  ein 
doppelter  Thürflügelschnitt  angelegt,  dessen  langer  Arm 
längs  der  äusseren  Nierenkante  verläuft,  worauf  die  so 
aus  der  Kapsel  gebildeten  Flügel  mit  je  3  Catgat-  oder 
Seidennähten  an  die  innere  Fläche  der  Lumbakegend 
angenäht,  und  somit  die  entblösste  Nierenoberfläohe  mit 
ihr  in  festen  Ck>ntakt  gebracht  werden,  ohne  dass  die 
Nähte  das  Nierenparenchym  durchdringen. 

Gawlick  (594)  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  die 
NepkropiNDie  naoh  ObaliAski  ausgeführt  wurde.  In 
beiden  Fällen  war  naoh  16  Monaten  noch  ein  günstiger 
Erfolg  festzustellen. 

Senn  (620)  hat  in  4  Fftllen  die  bewegliche 

Niere  in  folgender  Weise  fixirt : 

Freilegung  der  Niere  mittels  Simon  *sohen  Schnittes, 
Reposition,  Exstirpation  der  die  hintere  Nierenfläohe  be- 
deckenden Fettkapsel,  Skarifikation  der  fibrösen  Kapsel. 
DMm  wird  das  untere  Drittel  der  Niere  vollkommen  frei- 
gelegt und  ein  dicker  Jodoformgazestreifen  nnter  ihm 
hindorohgeiogeD,  die  ganze  Wunde  wird  tamponirt  und 
die  beiden  Enden  des  Streifens  werden  über  dem  Tampon 
geknotet  Die  Wunde  bleibt  offen ;  von  der  Bauchseite 
aus  wird  die  Niere  duroh  einen  Compressionverband 
möglichst  naoh  oben  und  hinten  gedrängt  4  Wochen 
lang  Büekenlage  mit  erhöhtem  Becken.  Nach  5 — 6  Tagen 
wir4  der  Tampon  entfernt,  die  Wunde  wird  durch 
Heftpflastarstieilett  zusanunengezogen  und  heilt  in  3 — 
4  Wochen. 

Deaver(685)  ist  bei  äi&c  Nephropeacie  wegen 
Wandemiere  ein  Oegner  jeder  Naht,  sowohl  der 
Nierenkapselnähte,  als  auch  der  Nähte  duroh  die 
Nierensubstanz.  In  Ähnlicher  Weise  wie  Senn 
entbUtost  er  die  duroh  einen  Lumbahsohnitt  frei- 
gelegte Niere  von  der  Fettkapsel  und  skarificirt 
dann  die  Capsula  propria.  Die  Niere  wird  repo- 
nirt ;  duroh  dazwischen  gelegte  Oazestreifen  wird 
die  Qranulationenbüdung  angeregt;  die  Streifen 
werden  naoh  8 — 10  Tagen  entfernt;  die  äussere 
Wunde  wird  eben£aUs  mit  Gaze  austamponirt 
HeHung  in  4 — 5  Wochen.  9  Krankengeschichten 
werden  von  D.  mitgetheilt 

Sottooasa  (622)  hat  an  Hunden  folgende 
neue  Methode  der  Nephropeoßie  erprobt : 

Die  Nieie  wird  durch  den  Simon *sohen  Yertikal- 
sohnitt  oder  durch  den  Rose 'sehen  Fenstersohnitt  frei- 
gelegt Am  oberen  Drittel  des  oonvexen  Bandes  wird 
ein  2Qm  lanser  und  1cm  tiefer  Einschnitt  gemacht 
Wählend  die  X^ierenwimde  mit  aseptischer  Qaze  tampo- 
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nirt  wird,  wird  in  ihrer  Höhe  eia  1  om  dicker  Lappen  ans 
dem  M.  quadratos  lombornm  herans^Bschnitten.  Dieser 
Lappen  wird  mit  2  Seidenfäden  in  due  Nierenwonde  ge- 
niUit  Um  den  Lappen  haltbarer  zu  machen,  wwden 
einige  Nähte  durch  die  Nierenkapsel  noch  hinzugefügt. 
Muskel  und  Aponeurose  werden  durch  Gatgut,  die  Haut 
durch  Seide  vereinigt 

Stinson  (624)  hat  8  Nephrarrhcqfkien  nach 
einer  besonderen  Methode  ausgeführt,  die  er  allen 
anderen  fOr  weit  überlegen  hält  Die  ziemlich 
complioirte  Naht,  für  die  nur  mit  Chroms&ure  be- 
handeltes Sehnenmaterial  brauchbar  ist,  wird  in 
Trendelen  burg'scher  Lage  angelegtunddurch- 
dringt  nur  die  Fettkapsel  und  die  Tunioa  propria. 

In  einem  Falle  von  doppeUseiiiger  Wandemiere, 
in  dem  in  einer  Zwischenzeit  von  mehreren  Monaten 
die  heidereeüige  Nephropexie  vorgenommen  wurde, 
beobachtete  Falleroni  (611)  nach  der  jedes- 
maligen Operation  bei  völlig  fieberfreiem  Verlaufe 
die  Erscheinungen  eines  typischen  spastischen 
DarmverschluBsee,  der  nach  mehreren  Tagen  von 
selbst  wieder  verschwand.  F.  erblickt  in  diesem 
Darmverschlusse  einen  Beflezvorgang. 

Thompson  (628)  machte  bei  einer  47jähr.  Kr.  mit 
rechtseitiger  Wandemiere  ^(d  Nephropexie.  Fixation  der 
Niere  mittels  3  Seideniäden  an  das  Periost  der  12.  Rippe. 
Am  9.  Tage  Triemue  und  Tetanus,  dem  die  Er.  5  Tage 
spater  erlag.  Der  Aasbrach  des  Tetanas  erfolgte  nach 
einer  heftigen  Gemüthsbewegang. 

B  a  r  r  0  w  (571) :  2  Fälle  von  Nephrorrhaphie.  Die 
Fixationnähte  gingen  darch  die  Nierensubstanz  selbst 
Qnter  Erfolg. 

Bernhard  ^573)  hat  bei  einer  45]ähr.  Frau  wegen 
rechtseitiger  Wanderniere  die  Nephropexie  vorgenommen. 
Da  es  sich  gleichzeitig  am  eine  leichte  Form  der  Wander~ 
Über  mit  oehnürlappenbildung  handelte,  verlängerte  B. 
den  ursprönghchen  Qaerschnitt  über  den  Baach  nach 
vom,  eröffaete  das  Peritonaeam,  schob  die  Leber  in  die 
Höhe  und  nähte  den  unteren  Rand  des  Schnürlappens  in 
die  Bauchdeckenquerwunde  ein.  Heilung.  Freisein  von 
aQen  Beschwerden  19  Monate  lang  festgesteUt 

C  z  e  r  n  y  (584)  berichtet  neuerdings  über  8  Nephror^ 
rhaphien  wegen  Wandemiere.  Bemerkenswerth  ist  fol- 
gender Fall:  Eine  38jähr.  Frau  litt  seit  5  Jahren  an 
Schmerzen  auf  der  rechten  Seite,  die  auf  Gallensteine 
zurückgeführt  wurden.  Ausserdem  reehtseitige,  sehr  be- 
wegliehe  Wandemiere.  Laparotomie:  Freüegwng  der 
OaUenblase,  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Schluss 
der  Bauch  wunde.    Lumbale  Ne^^irorrhaphie.    Heilung. 

Edebohls  (587)  hat  unter  seinen  an  118Er. 
ausgefQhrten  154  Nephropeooien  6  Fälle,  in  denen 
die  bewegliehe  Niere  Sitz  einer  ehroniechen  Nephrüie 
war.  Mit  Sicherheit  ist  diese  chronische  Nephritis 
bei  4  dieser  Kranken  nach  der  operativen  Fixirung 
der  Niere  vollkommen  geschwunden.  E.  glaubt, 
dass  die  Wandemiere  bei  der  Entstehung  der  duro- 
nischen Nephritis  eine  grosse  Rolle  spielt,  und  dass 
dieses  Leiden  durch  die  Befestigung  der  Niere 
g^stig  beeinflusst  werden  kann. 

Qlantenay  und6o8set(595)  theilendenLe««^l6n- 
6e/tlft^  bei  einem  5Qjähr.  Er.  mit  rechtseitiger  Wander- 
niere mit.  Die  Niere  war  bis  in  die  Fossa  ihaca  hinab- 
gesunken, hatte  sich  jedoch  nicht  um  ihre  Achse  gedreht, 
sondern  war  in  der  vertikalen  Stellung  geblieben.  Die 
rechte  Nierenarterie  war  7  cm  länger  als  normal.  Die 
Yene  war  normal  lang,  hatte  jedoch  die  Y.  oava  bedeu- 
tend nach  rechts  gezogen.  Die  mit  dem  Peritonaeam 
yerwachsene  Niere  war  kaum  fixirt;  hinter  ihr  befand 


sich  eine  Tasche,  in  der  sie  leicht  auf  und  ab  bewegt 
werden  konnte.  Yollständiger  Schwund  der  NiereofeÖ- 
kapsel. 

Howitz  (650)  theilt  4  Fälle  mit,  in  denen  wegen 
angeblieher  Nierensteine  die  Nephrotomie  vorgenommen 
wurde;  die  genaueste  Palpation  und  die  Akupunktur  der 
Niere,  in  2F^en  auch  dieincision,  ergaben  keine  Gonkre- 
mente.  Bei  allen  4  Kr.  verschwanden  die  Beschwerden 
nach  dem  diagnostischen  Bingriflfe.  fi.  glaubt,  dass  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  eine  geringe,  physikalisch  nickt 
nachweisbare  Beweglichkeit  der  Niere  gehandelt  hat,  die 
zeitweise  zu  leichten  Stauungen  im  Nierenbecken  und 
dadurch  zu  Schmerzanfällen  u.  s.  w.  führte. 

Merkel  (606.  607)  theilt  einen  Fall  von  Nqthror- 
rhaphie  bei  einer  im  4.  Monate  Schwangeren  mit.  Si 
handelte  sich  um  eine  23jähr.  Frau,  die  seit  2  Jahren  an 
linkseitiger  Wandemiere  litt,  die  damals  bei  einer  Feld- 
arbeit hervortrat  und  ausser  lokaler  Peritonitis  3mal 
Achsendrehungen  mit  Compression  der  Gefässe  und  Ner- 
ven, sowie  Abklemmung  des  Ureters  veranlasste.  Trotz 
der  Schwangerschaft  entschloss  sich  M.  zxu  NqjUtropexie, 
weil  bei  starkem  Uterus  die  Cirkulationstörongen  der  der 
Compression  anheimfallenden  linken  Niere  die  Gefahr  von 
Nierengängrän  und  allgemeiner  Peritonitis  mittödtlichem 
Ausgange  hätte  herbeiföhren  können  und  in  jenem  Stadium 
Reposition  ausgeschlossen  gewesen  wäre.  Ertre^)eri' 
tonäale  Operatton,  Fixation  der  Niere  mittels  4  Seiden- 
fäden. Nach  6  Wochen  wurde  die  Kr.  geheiU  und  mit 
normalem  Fortgange  ihrer  Schwangerschaft  entlassen. 

Newman  (608):  3^'ähr.  Frau  war  vor  6  Jahm 
auf  die  rechte  Seite  gestürzt  Seitdem  anlall  weise  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Lumbaigegend,  die  namentlick 
während  der  Schwangerschaften  sehr  heftig  waren.  Mit 
den  heftigen  Schmerzanfällen  trat  eine  zeitweilige  Anurie 
ein,  die  auf  eine  Torsion  des  Nierenstieles  schliessen  liess. 
Bjeohte  Niere  whi  beweglich.  Nephrorrhaphie.   Heikmg, 

Oelnitz  (610)  konnte  bei  einer  34jähr.  Frau  7Mon. 
nach  einer  reeüseitigen  Nephropexie  die  Sektion  machen. 
Die  Niere  war  durch  Bindegewebezüge  so  fest  mit  der 
12.  Rippe  vereinigt,  dass  bei  kräftigen  Zerrungen  eher  die 
Nierensubstanz,  als  die  bindegewebigen  Yerwachsongen 
einrissen.    Die  Catgutläden  waren  vollkonmien  resorkurt 

Boesing  (617)  hat  in  einem  Falle  von  Wander- 
niere die  Nephropexie  nach  RiedePs  Methode  vor- 
genommen und  einen  vollkommenen  Misserfolg  erzielt 
An  dem  Jonnesco^schen  Yerfahren  erscheint  die  bal- 
dige Herausnahme  der  Fäden  (am  10.  Tage)  eben  so  wenig 
plausibel,  wie  die  Yermeidung  des  Durohschneidens  durch 
die  U-Form  der  Schlingen.  Roesing  würde  lieber  ver- 
suchen, die  Niere  in  eine  künstlich  gebildete  Peritonaal- 
tasche  mit  Eröfbinng  des  Bauchfells  zu  lagern,  am  die 
grosse  Plastioität  des  letzteren  zur  Bildung  dauerhafter 
Yerwachsungen  auszunutzen. 

V.  Török  (629)  berichtet  über  2  Nephropeooien  nach 
H ah n ,  die  er  vor  2^1^  bez.  1  Jahre  bei  einer  5S!Jähr.  und 
einer  42jähr.  Kr.  vorgenommen  hat  Bei  beiden  Kr.  ist 
die  Niere  an  ihrem  Platze  fest  angeheilt  geblieben ;  die 
Frauen  sind  von  ihren  Beschwenien  und  Schmerzen 
befreit 

In  manchen  Fällen  kann  die  Wandemiere%Q9icAimen 
Yerdauungstörungen  und  so  heftige  Schmerzen  hervor- 
rufen, dasB  schliesslich  ein  schwerer  Schwächeznstand 
eintritt,  den  Bazy  (572)  als  ^nephroptotisehe  Kaehexie^ 
bezeichnet  Diese  Kachexie  kann  nur  durch  die  Nephro- 
pexie beseitigt  werden;  jedoch  tritt  eine  Besserung  häufig 
erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  ein. 

Ben  och  (597)  hat  in  einem  Falle  von  Wandermere 
bei  einer  Erwachsenen  die  Einklemmungerscheiniuigea 
dadurch  beseitist,  dass  er  bei  erschlafften  Bauchdecken 
mit  beiden  Händen  die  Niere  nach  hinten  und  oben  zu- 
rückschob. H.  hat  diese  Manipolation  mehrmals  mit  Er- 
folg wiederholt 

Edebohls  (586.  588)  bespricht  das  häufige 
Zueammenvorkommen  von  Wanderniere  und  Jppenr 
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dieüis  und  deren  gleiehxeüige  Operation  mittek 
Lumbalachnüies.  Er  hat  bei  107  Er.  135  Nephro 
pexien  vorgenommen ;  nur  1  Er.  war  ein  Mann. 

In  FSUen  von  Wandemiere  ohne  Beschwerden 
hat  K  nur  äusserst  selten  und  ausnahmeweise 
Appendioitis  festgestellt;  bei  Frauen  dagegen,  denen 
ihre  Wandemiere  geringere  oder  grossere  Beschwer- 
den verursacht,  besteht  die  chronische  Appendioitis 
beinahe  so  gut  wie  immer.  E.  mOchte  den  Satz 
aufstellen:  ,JDie  ehronieehe  Jppendieüie  ist  das 
consiantesie  einzelne  Symptom  oder  die  eonsianteste 
Folge  der  Symptome  erzeugenden  rechten  Wander- 
niere,"  Der  bei  rechtseitiger  Wanderniere  häufig 
geklagte  Schmerz  hat  seinen  Sitz  nicht  in  der  Niere, 
sondern  fast  stets  im  kranken  Wurmfortsatze. 

Die  Frage,  ob  eine  Wandemiere  der  Nephro- 
pexie bedarf  oder  nicht,  häng^  hauptsächlich  von 
dem  Zustande  des  Wurmfortsatzes  ab.  ,Jst  die 
Appendix  gesund,  im  Zustande  der  Niere  selbst 
keine  Indikation  zur  Operation  vorhanden  und 
drängen  keine  schweren  BeflexstOrangen,  so  kann 
die  Nephropexie  getrost  unterbleiben.  Existirt 
Appendioitis,  so  kann  die  betreffende  Fat  nicht 
eher  gesunden,  bis  entweder  die  Appendix  entfemt 
oder  die  Ursache  der  Appendioitis,  die  Beweglich- 
keit der  Niere  beseitigt  ist"  Auf  welche  Weise 
die  Wanderniere  Appendioitis  verarsacht,  ist  noch 
nicht  ganz  klar;  E.  glaubt  auf  dem  Wege  der 
venOsen  Stauung.  Fflr  die  Abhängigkeit  der  Appen- 
dioitis von  rechtseitiger  Wandemiere,  sowie  fOr 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Stauung  als  Ursache 
spricht  die  Thatsache,  dass  dne  gewisse  Anzahl 
von  mit  Wandemiere  verbundenen  Appendicitiden 
nach  rechtseitiger  Nephropexie  ohne  weitere  Be- 
handlung ausheilt. 

Yen  den  107  Eranken,  bei  denen  E.  die  Nephro- 
pexie vornahm,  wurden  die  letzten  88  auf  Appen- 
dioitis untersucht:  wenigstens  58  -»  66^/o  litten 
an  Appendioitis.  12  Eranke  genasen  nach  der  ein- 
fachen Nephropexie ;  24  Eranke  wurden  operativ 
geheilt;  22  Eranke  zeigen  noch  immer  die  Sym- 
ptome chronischer  Appendioitis.  Die  Operation 
der  Appendioitis  bestand  8mal  in  der  Excision  des 
kranken  Wurmfortsatzes;  16mal  wurde  die  ganze 
Appendix  unerOfTnet  nach  der  von  E.  zuerst  an- 
gegebenen Methode  in  das  Caput  coli  eingestülpt 
20mal  wurde  die  Appendixoperation  durch  eine 
Incision  der  vorderen  Bauchwand  ausgeführt;  4mal 
wurden  die  Appendixoperation  und  die  Nephro- 
pexie gleichzeitig  durch  ein  und  denselben  Lumbal- 
Bchnitt  vollführt  Die  Operation  der  ohronischeni 
Appendioitis  gestaltet  sich  hierdurch  ungleich 
schwieriger ;  man  vermeidet  aber  auf  diese  Weise 
die  doppelte  Incision. 

Hadra  (596)  glaubt  nicht  an  ein  Abhängig- 
keitverhältniss  zwischen  WandemMte  und  Äppen- 
dicitis;  es  erscheint  ihm  vielmehr  sehr  einleuch- 
tend, dass  ein  Zusammentreffen  zweier  so  häufiger 
von  einander  unabhängiger  Leiden  oft  stattfinden 
muss.     H.  erklärt  die  ehroniische  AppendieUis  für 


„eine  der  häufigsten,  die  Mensohheit  befallenden 
Erankheiten" ;  namentlich  findet  sich  häufig,  wenig- 
stens in  H.'s  Gegend  (Texas)  eine  versteckte  schlei- 
chende Form  (Appendioitis  oconlta),  im  Gegensatze 
zu  der  recidivirenden  chronischen  Appendioitis. 
Edebohl's  Operation  für  die  gleichzeitige  Be- 
seitigung von  Wandemiere  und  Appendioitis  hält  H. 
für  viel  gefthrlicher,  als  wenn  die  gewöhnlidien 
Operationen  getrennt  ausgeführt  werden.  H.  würde 
immer  erst  die  Appendixoperation  vomehmen,  in 
der  Hoffhung,  dass  der  Erfolg  den  anderen  Eingriff 

überflüssig  macht 

S  t  i  D  8  0  D  (625)  macht  eine  Mittheilung  über  Nephror^ 
rhaphie  und  gkdehxeüige  Entfernung  der  Appendix 
durch  Lumbaisehniit  bei  rechtseitiger  Wandemiere  und 
schmerzhafter  Appendiciiis,  DerFkll  betraf  eine  22jähr. 
Frau.  Ans  der  Erankengeschichte  geht  aber  hervor, 
dass  St  den  ansoheineDd  normalen  Wurmfortsatz  nicht 
exstirpirte,  sondern  seinen  geringen,  massig  consistenten 
Inhsdt  dxut^  vorsichtiges  Streichen  in  da8(>>ecxmi  schob. 
Danach  wurde  die  Oeffiiung  im  Peritonaeum  geschlossen, 
und  die  Niere  mittels  4  Enopfnähten  von  Eängorahsehne 
an  die  Fssoia  lumbalis  befestigt 

Xni  Benale  Hämophilie;  renale  Neuralgie;  Nieren- 
bkdungen  bei  „gesunden^^  Nieren, 

635)  Boursier,  A.,  Des  hematnries  dites  essen- 
tielles et  d'orione  Üthiasique  renale.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-urin.  XVn.  11.  1899. 

636)  G  a  8 1  a  n ,  Hematurie  essentielle.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.  XVII.  11. 1899. 

637)  Debaisieux,  De  rhematorie  renale  essen- 
tielle. Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-uiin.  XYI.  p.  982. 
1898. 

638)  Debersaqaes,  ün  cas  d*hematarie  renale 
essentielle.  Nephrotomie.  Guerison.  Soo.  beige  deCSur. 
Vn.  15.  1898. 

639)  Demons,  Hematuries  renales,  dites  essen- 
tielles, rebelles  au  traitement  medioale.  Semaine  med. 
53.  1898. 

640)  Desnos,  Des  hematnries  ohez  les  gontteux. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  XVII.  11. 1899. 

641)  Escat,  Des  hematnries  renales  chez  les  pro- 
statiqaes.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-uiin.  XYIL  11. 
1899. 

642)Fenwick,  H.,  Renal  papilleotomy:  aoontri- 
bntion  to  the  study  of  painless  unilateral  renal  haema- 
turia  in  the  yonng  adolt  Brit  med.  Joom.  Febr.  3. 1900. 

643)  Floderns,  B.,  Om  böggradig  renal  haematnri 
vid  makroskopiskt  oförändrade  njorar.  üpsala  Iftkare- 
fören  förhandl.  IV.  4.  p.  233. 1899.  —  Centr.-BL  f.  Chir. 
XXVI.  34. 1899. 

644)  Grosglik,  8.,  üeber  Blutungen  aus  anato- 
misch unveränderten  Nieren.  V.  Volkmann' sBamwl.iUn. 
Vortr.  N.  F.  Nr.  203. 1898. 

645)  Guisy,  Denx  oas  de  nevralgies  renales  idio- 
pathiqnes,  provoqnees  par  une  contraction  energi^ue  des 
ureteres  ohez  deux  personnes  hysteriques.  Progres  med. 
17. 1897. 

646)  Guyon,  Hematnries  de  la  grossesse.  Ann. des 
mal  des  org.  gen.-urin.  XVII.  11. 1899. 

647)  Hämo  nie,  P.,  Hematuries  premonitoires  de 
oertaines  affections  rexiales.  Ann.  des  msL  des  org.  gen.- 
urin.  XVn.  11. 1899. 

648)  H  a  r  r  i  8 ,  M.  L.,  Renal  hematnria  without  known 
lesions.    Phüad.  med.  Joum.  Maroh  19.  1898. 

649)  Hofbauer,  L.,  Ein  Fall  von  2jähr.  unilate- 
raler Nierenblutung.  MittheiL  ans  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  V.  3.  p.  423. 1899. 

650)  Ho  witz,  0.,  A  report  of  fonr  oases  simulating 
stone  in  the  kidney  for  whioh  nephrotomy  was  perfor- 
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med,  no  stone  feand;  Operation  foUowedbydiBappearenoe 
of  all  sympiomB.  Thenp.  Gaz.  3.  S.  Xm.  4.  p.  272.  April 
1897. 

651)  Hnbbard,  J.  C,  Observations  on  nephralgia, 
wiih  report  of  oases  mmnlaljng  stone  in  the  Iddney. 
Ann.  of  Sorg.  XXX.  2. 1890. 

652)  I  m  b  6  r  t ,  L.,  Hematurie  hemophiliqoes.  Ann. 
des  mal  des  org.  gen.-nrin.  XVII.  11. 1899. 

653)  de  Xeersmaeoker,  Nephrite  ohroniqne uni- 
laterale aveo  hematurie  oontinae  datant  de  denz  ans  et 
deml.    Ann.  de  la  Soo.  beige  de  Chir.  Dec.  15. 1897. 

654)  X 0 e p p e n ,  A.,  ^ierenblntongn. Diazoreaktion 
bei  Orippe.    Geotr.-Bl.  f.  innere  Med.  £S[.  18.  1899. 

655)  Lonmean,  A  propos  des  hematories  renales 
essentielles.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-arin.  XVn.  11. 
1899. 

656)  Malherbe  et  Legnea,  Des  hematories 
essentielles.  Ann.  des  maL  des  oig.  gen.-iirin.  XYII.  11. 
1899. 

657)  N  a  n  n  y  n ,  Blntongen  bei  normaler  oder  schein- 
bar normaler  Niere.  Münohn.  med.  Wchnsohr.  XLVL 
49. 1899. 

658)  Newman,  D.,  Gases  illnstrating  increased 
yasoolar  tension  in  the  Iddney  as  a  cause  of  renal  pain, 
haematoria  and  albominnria,  with  or  withoat  tabe-casts : 
Symptoms  relieved  by  sorgical  treatment  Transact.  of 
the  Clin.  Soc.  of  London  XXX.  ^.  65. 1897. 

659)  Pas  teaa,  C,  De  rhematnrie  an  coors  da  rein 
mobile.  Ann.  des  mal.  des  oig.  gen.-arin.  XYII.  11. 1899. 

660)  Poljakoff,  W.,  Ueber  einen  Fall  vonNieren- 
blntong  andoneorotischen  Ursprungs.  Dentsche  med. 
Wohnschr.  XXY.  44.  1899. 

661)  Poa88on,De  Tinflaenoe  de  la retention renale 
sor  les  nephrorrhagies.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-nrin. 
XYH.  11.  1899. 

662)  Robinson,  W.  J.,  A  case  of  renal  hemophilia. 
Med.  News  Jnly  24. 1897. 

663)  R  0  Y  8  i  n  g ,  T  h.,  Ueber  nnilaterale  Hämaturien 
zweifelhaften  Ursprungs  u.  ihre  Heilung  durch  Nephro- 
tomie. Gentr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  o.  Seroaloigane 
IX.  p.  616.  662. 1898. 

664)  Ruvssen,UncaB  d'hematurie  chez  unhemo- 
philique.    Echo  med.  du  Nord  L  10. 1897. 

o65)  T  e  d  e  n  a  t ,  Hematuriee  essentielles.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  XVIL  11.  1899. 

666)  T  r  6  u  b ,  Hematurie  gravidique.  Progres  med. 
16. 1899. 

Orosglik  (644)  hat  einen  Vortrag  über 
Blutungen  aus  anatomüeh  unveränderten  Nieren 

herausgegeben. 

Er  behandelte  einen  36jähr.  Officier,  der  väterlicher- 
und  mütterlicherseits  aus  Bluterfamilien  stammte.  Der 
kräftige  und  blühend  aussehende  Kr.  litt  öfters  an  star- 
ken Nasen-  und  Mastdarmblutungen.  Im  September  und 
December  1896  schwere  JEfömo^rie,  für  die  sich  klinisch 
keine  Ursache  nachweisen  liess.  Da  die  anamnestischen 
Daten  damals  noch  nicht  bekannt  waren,  schwankte  die 
Diagnose  zwischen  beginnendem  Tumor  und  Tuberkulose 
der  Niere.  Da  sich  aber  für  beide  Ansichten  während 
6monatiger  Beobachtung  kein  weiterer  Anhalt  bot  und 
nadidem  der  Er.  seine  Herkunft  erzählt  hatte,  machte 
0.  die  Diagnose:  idiopaikisehe  renale  Hämaturie  auf 
hämophiler  Qrundlage. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  hat  0. 
17  Fälle  von  sogen.  esseniieOer  NierenMuiung  zu- 
sammengestellt,  von  denen  2  aber  sehr  ungenau 
beschrieben  worden  sind.  Es  bleiben  demnach 
15  Fälle  übijg:  „ihr  gemeinsames  Gharakteristioum 
ist  eine  mehr  oder  weniger  profuse  Blutung  aus 
einer  Niere,  deren  Integrität  jedoch  entweder  durch 
die  Operation  oder  auf  dem  Wege  klinischer  Be- 
obachtung festgestellt  werden  konnte". 


In  3  Fällen,  sowie  in  der  Beobaditang  von  Q. 
war  die  Hämaturie  jedenfalls  Zeichen  einer  ver- 
erbten hämopkUen  Cönetiiution ;  in  anderen  FSOen 
handelte  es  sich  um  vasomatorie^ ,  in  anderea 
endlidi  um  traumatia^  Nierenblutungen  (d.  L 
nach  körperlicher  üeberanstrengung).  Jbidem  wir 
auf  diese  Weise  die  Typen  einer  hämopkUen,  tneo- 
motorieehen  und  traumaüeehen  NtererMutung  auf- 
stellen, wollen  wir  die  Möglichkeit  anderweitiger 
Ursachen  fOr  Blutungen  ohne  anatomisches  Sub- 
stratum  nicht  von  der  Hand  weisen.'* 

Für  die  Diagnoee  ist,  wenn  wedw  eine  Ver- 
grOsserung  der  Niere,  noch  die  Hambeschaffenheit 
und  die  begleitenden  Symptome  für  ein  organisches 
Leiden  sprechen,  von  Wichtigkeit  der  Nachweis 
dner  erblichen  Anlage  zu  Hämophilie,  einer  vor- 
ausgegangenen Anstrengung  oder  das  Beetehen  von 
Störungen  im  Gebiete  des  Nervensystems  (Hysterie, 
Neurasthenie  u.  s.  w.),  durch  die  das  VasomotoreQ- 
centrum  für  die  Niere  in  Mitleidenschaft  gezogen 
sein  kann.  Ekgiebt  die  Anamnese  etwas  Positives, 
so  wird  die  Diagnose  einer  essentieUen  Hämaturie 
wahrscheinlich.  Sichw  wird  sie  aber  erst  nach 
langer  Beobachtung,  wofom  inzwischen  keine 
deutlichen  Erscheinungen  einer  anatomischen  Ve^ 
ftnderung  aufgetreten  sind.  Die  voreilige  Diagnose 
einer  vasomotorischen  oder  hämophilen  Blutung 
könnte  den  Kranken  der  Wohlthat  eines  frühzei- 
tigen chirurgischen  Eingriffes  berauben. 

Di^BehandHiufng  der  hämopJnlen  Nierenbktiungen 
muss  zunächst  eine  abwartende  sein.  Ist  aber  der 
Verlauf  schwer,  sind  die  inneren  Mittel  machüos 
und  droht  die  Blutung  tödtlich  zu  werden,  dann 
soll  die  blutende  Niere  so  bald  als  möglieh  ent- 
fernt werden.  Bei  sogen,  vasomotorisehen  liieren- 
bkäungen  soll  die  Diagnose  so  bald  als  mögüch 
durch  einen  chirurgischen  Eingriff  gesichert  wer- 
den, der  nicht  nur  in  Blosslegung  und  Betastung 
des  Organs,  sondern  auch  in  einer  genauen  Unter- 
suchung des  Parenchyms  nach  Durchschneidung 
der  Niere  bestehen  muss.  Wird  die  durchschnitt 
tene  Niere  anatomisch  unverändert  gefunden,  so 
soll  sie  zugenäht  und  reponirt  werden.  Sollte 
dieses  Verfahren  erfolglos  sein,  so  müsste  eine 
sekundäre  Nephrektomie  ausgeführt  werden.  Die 
primäre  ExeOrpatian  ist  in  diesen  Fällen  nicht  am 
Platze. 

Harris  (648)  beobachtete  2  Kranke  mit  „essen- 
tieller'' renaler  Hämaiurie,  Bei  dem  einen  Kranken 
wurde  die  Niere  freigelegt  In  beiden  Fällen  hörte 
die  Blutung  auf. 

H.  hat  aus  der  Literatur  16  ähnliche  Beobach- 
tungen zusammengestellt;  die  Mehrzahl  der  Kran- 
ken wurde  durch  einfache  Nephrotomie  geheilt 
H.  stellt  folgende  Sätze  auf:  1)  Es  kommen  Nieroi- 
blutungen  vor,  bei  denen  keine  der  gewöhnlichen 
Ursachen,  akute  Nephritis,  Tuberkulose,  Sepsis, 
Neubildung,  Malaria  u.  s.  w.,  vorhanden  ist.  2)  Die 
dabei  an  den  Nieren  bestehenden  pathologischen 
Veränderungen  entziehen  sich  noch  unseren  Kennt- 
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nissen.  3)  Diese  Hämaturien  werden  durch  die 
gewöhnlichen  blutstillenden  Heilmittel  nicht  be- 
einflusst  4)  Sind  Tonioa,  kalte  Bäda*  u.  s.  w. 
wirkungslos,  dann  muss  die  Nephrotomie  vorge- 
nommen werden.  5)  Die  primäre  Nephrektomie 
ist  in  keiner  Weise  angezeigt 

Ueber  dmEinfluss  der NiermspdUung  aufahUe 
und  ehronitcke  Erkrankungen  d^  Nierenparmchyms 
hat  Israel  (156)  sehr  interessante  Mittheilungen 
gemacht  Es  handelt  sich  um  den  heilenden  Ein- 
fluss  der  Nierenspaltung  auf  zwei  scheinbar  sehr 
verschiedene  Erscheinungen,  nämlich  einerseits 
auf  die  totale  Suppressio  urinae  in  Folge  von  akuter 
JEMxundung  der  Nkre,  andererseits  auf  die  ein- 
seiUigen  Koliken  und  einseOigen  Nierenblutungen  bei 
jenen  dunklen  Krankheiten,  die  man  bisher  als 
Nephralgie,  Nephralgie  h6maturique,  essentielle 
Nierenblutung,  angioneurotische  Nierenblutung  be- 
zeichnet hat,  Erkrankungen,  die  nadi  Isr.'s  Unter- 
suchungen am  häufigsten  auf  chronisch  entzflnd- 
licben  Yeränderungen  der  Niere  beruhen. 

Zunächst  berichtet  I  s  r.  ausf&hrlich  Aber  einen 
Fall  von  EeÜwvrkung  der  NierenspdUung  auf  eine 
mehrtägige  totale  Jnurie  in  Folge  einer  perakutm 
Entzündung  der  linken  Niere,  8  Monate  nach  der 
Ezstirpation  der  rechten  wegen  Tuberkulose. 

Bei  dem  61jfthr.  Er.  handelte  es  sich  um  eine 
typische  ^surgieal  kidney^;  in  Folge  der  durch  die 
akate  Entzündimg  plötzlich  gesteigerte  Spannung  in  dem 
von  einer  festen  Kapsel  umschlossenen  Organe  kam  es 
zunächst  zu  einer  Compression  der  Venen  mit  Blut- 
stauung, die  ihrerseits  wieder  das  Gewebeödem  und  damit 
den  intrarenalen  Druck  steigerte,  bis  die  Sekreti<m  ver- 
siegte, da  die  Gapillaren  comprimirt  wurden.  Diese 
plötzliche  Spannui^zunahme  war  auch  der  Grund  eines 
mitialen  heftigen  KolikanMes,  der  im  Vereine  mit  der 
sich  daran  anschliessenden  Anurie  leicht  die  Vorstellung 
einer  Steinooclusion  des  Ureters  erwecken  konnte.  Durch 
die  Gewebespaltung  wurde  die  deletäre  Spannung  auf- 
gehoben und  durch  Entleerung  von  Blut,  getauten 
Sekreten  und  Üntzündungprodukten  der  aiif  den  Capil- 
laren  lastende  Druck  so  weit  erniedrigt,  dass  die  Blut- 
cirknlation  und  mit  ihr  die  Sdüretion  wieder  in  Gang 
kommen  konnte. 

Kranke  mit  sogen.  N^i^hralgie  hSmaturique, 
bez.  angioneurotiecher  Nierenhlutung  hat  Isr.  14 
operirt  5  Nieren  wurden  mikroskopisch  unter- 
sucht und  4  ergaben  verschiedenartige  Fwmen  der 
Nephritis.  Bei  den  übrigen  9  Kranken  ergab  die 
makroskopische  Betrachtung  in  8  Fällen  organische 
Yeränderungen.  Von  diesen  lA  mit  NierenspaUung 
hehandeUen  Erandcen  sind  3  gestorben,  2  davon  mit 
schwerer  doppelseitiger  Nephritis ;  6  sind  dauernd 
und  vollständig  geheilt;  3  haben  nach  scheinbarer 
Heilung  von  verschieden  langer  Dauer  leichte 
Bficklälle  bekommen;  bei  2  Kranken  muss  die 
Operation  als  nutzlos  bezeichnet  werd^i. 

Die  wesentlichsten  neuen  Erfieihrungen ,  die 
sich  aus  diesen  Beobachtungen  ergeben,  stellt  Isr. 
in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen :  1)  Es  giebt 
einseitige  Nephritiden.  2)  Es  giebt  durch  Nephritis 
erzeugte  Nierenkoliken,  die  völlig  Nierensteinkoli- 
ken  gleichen.    3)  Es  giebt  doppelseitige  Nephri- 


tiden,  die  nur  einseitige  Koliken  erzeugen.  4)  Es 
giebt  schwere  Nephritiden  mit  eiweissfreiem  Urin 
und  Abwesenheit  von  Cylindem.  5)  Trotz  grossen 
Beichthums  an  hyalinen,  gekGmten  und  epithelialen 
Cylindem  kann  der  Urin  eiweissfrei  sein.  6)  Es 
giebt  Nephritiden  mit  anMlweise  auftretenden 
profusen  Blutungen.  7)  Nephritische  Blutungen 
können  mit  oder  ohne  Koliken  eintreten  oder  ver- 
laufen. Die  Blutung  ist  nicht  die  Ursache  der 
KoUk.  Beide  Erscheinungen  sind  Folgezustände  der 
Nierenoongesticm«  8)  Eine  grosse  Anzahl  der  bis- 
her als  Nephralgie,  Nephralgie  hSmaturique,  angio- 
neurotische Nierenblutung  bezeichneten  Krankheit- 
bilder ist  auf  nephritische  Processe  zu  beziehen. 
9)  Die  Indsion  der  Niere  beeinflusst  in  vielen 
rälen  den  nephritischen  Prooess  und  seine  Sym- 
ptome gOnstig.  10)  Anurie  auf  Orund  akuter 
aufsteigender  Nephritis  kann  durch  die  Nieren- 
spaltung geheUt  werden.  11)  Die  Nierenwunde 
soll  nicht  durch  die  Naht  geschlossen  werden. 

In  einem  Vortrage  Aber  Blutungen  bei  normaler 
oder  scheinbar  normaler  Niere  schliesst  sich  Nau- 
nyn(657)  in  der  Hauptsache  der  Israel 'sdien 
Ansicht  an,  dass  die  intereOHeUe  Nephriiie  die  häu- 
figste Ursache  dieser  Art  von  Nierenblutungen  ist 
Pousson  (661)  hat  in  2  Fällen  von  anschei- 
nend q^onianer  renaler  Hämaturie  die  betroffene 
Niere  exetirpirt.  Die  mikroakopieehe  üntereuchung 
der  congestionirten  Nieren  ergab  entxündlMie  Herde 
in  der  Nierenrinde  ohne  sonstige  Abnormitäten. 
Poirier  und  Picqu6  empfehlen  in  solchen  Fäl- 
len nur  die  Nephrotomie,  da  häufig  auch  die  and^e 
Niere  Zeichen  von  chronischer  Nephritis  darbietet. 
Dem  gegenüber  glaubt  Regnier,  dass  es  sich  in 
solchen  FäUen  stets  um  beginnende  Nierentnber- 
kulose  handele;  er  räth  deshalb  dringend  zur  frOh- 
zeitigen  Nephrektomie. 

Hofbauer  (649)  theilt  einen  Fall  von  zu^ei" 
jähriger  unilateraler  Nierenblutung  bei  einem  1 3jähr. 
Mädchen  mit 

Es  war  nichts  weniger  als  leicht,  in  diesem  diagno- 
stisch schwierigen  Falle  die  Aetiologie  der  seit  2  Jahren 
bestehenden  Hämatorie  zn  ergründen.  Diese  war  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  aufgetreten  und  hatte  trotz 
der  langen  Dauer  keinerlei  Folgezustände  hervorgerufen 
mit  Ausnahme  der  Anämie  und  deren  Folgen.  Die  Harn- 
untersuchung Hess  ausser  der  Blutbeimeimuig  keinerlei 
pathologische  Bestandtheile  nachweisen.  Bei  der  Oysto- 
akopie  erwies  sich  die  Harnblase  als  normal;  man  sah 
das  Bhft  aus  dem  linken  Ureter  herporquellent  während 
der  reohtseitigenüretermtLndung  klarer  Harn  entströmte. 
Palpatorisch  nichts  zu  ermitteln.  Eine  genaue  klinisehe 
Diagnose  wurde  nicht  gestellt.  Wegen  der  starken  Blut- 
verluste :  Probeeinseknitt.  Dieser  brachte  nicht  die  er- 
hoffte Klarheit.  Bei  der  Ausschälung  erwies  sich  die 
Niere  als  nicht  verffrössert  und  liess  palpatorisch  keine 
pathologische  Yeränderung  erkennen.  Als  die  Niere  be- 
hufs genauer  Inspektion  aus  der  Tiefe  hervorgeholt  wurde, 
rissen  Art  und  Vena  renalis  ab ;  die  nur  noch  am  Ureter 
hängende  Niere  wurde  exstirpirt.  Aufhören  der  Hämat- 
urie. HBHung.  Makroskopisch  erwiesen  sich  Niere, 
Nierenbecken  und  Ureter  als  vollkommen  normal.  Die 
mikroskopische  üntersuchmg  der  exstirpirten  Niere 
ergab  eine  ohronisehe  Glomerulonephritis. 

Sehr  interessant  war  in  diesem  Falle  die  Diurese 
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futeh  der  NejphreHdomie.  Die  Hammenge  erreichte  wenige 
Tage  poet  operai  niobt  blos  die  vorher  innegehsMe 
H^e,  sondern  überstieg  diese  sogar  beträohtlioh.  In 
der  Hauptsache  bandelte  es  sich  um  eine  Steigerang  der 
Harnwassersekretion,  die  mit  dem  gesteigerten  Gebalte 
des  Blutes  an  Wasser  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist 

Floderue  (643)  hat  in  der  Klinik  Len- 
nander's  einen  FaÜ  von  renaler  Hftmaturie  bei 
makroskopisch  unveränderten  Nieren  beobachtet. 
Der  Fall  veranlasste  ihn,  die  von  Lennander 
exstirpirte  Niere  mikroBkopisch  zu  untersuchen 
und  es  zeigte  sich,  daes  eine  disseminirte  sklero- 
sirende  Olomerulitis  mit  auch  in  dem  anliegenden 
Bindegewebe  fortschreitender  Sklerosirung  und, 
freilich  in  geringer  Ausdehnung,  fettige  Degene- 
ration und  Atrophie  des  Epithels  vorlagen. 

Durch  diesen  Befund  veranlasst,  hat  F.  ein* 
gehende  Studien  über  die  bisher  veröffentlichten 
sogen,  essentiellen  Nierenblutungen  gemacht.  Er 
theilt  dieee  Fälle  in  folgende  5  Gruppen  ein: 
1)  Nierenblutungen  bei  Hämophilie,  2)  durch  vaso- 
motorische Störungen  hervorgerufene  Nierenblu- 
tungen, 3)  Nierenblutungen  aus  mechanischen  ür^ 
Bachen,  4)  Blutungen  aus  Nieren,  die  der  Sitz 
nephritischer  Processe  sind,  5)  unvollständig  be- 
schriebene Fälle  von  essentieller  Nierenblutung. 

F.  bedauert,  dass  eine  eingehende  Beschreibung 
der  meisten  bisher  veröffentlichten  Fälle  gänzlich 
fehlt.  Darum  müsse  die  letzte  Ghruppe  die  meisten 
Fälle  der  4  anderen  Oruppen  umfassen.  Die 
Resultate  seiner  Kritik  der  Fälle  der  Literatur 
scheinen  ihm  die  Behauptung  zuzulassen,  dass 
kaum  in  einem  einzigen  Falle  die  Gesundheit 
der  blutenden  Niere  histologisch  festgestellt  wor- 
den ist 

Nach  dieeen  literarischen  Auseinandersetzungen 
geht  F.  zur  Erörterung  der  Behandlung  über.  Die 
zweckmässigste  Therapie  scheint  ihm  folgende  zu 
sein :  In  der  ersten  Zeit  Bettliegen  und  diätetische 
Maassnahmen ;  tonisirende,  vor  Allem  hydrothera- 
peutische Behandlung,  vielleicht  auch  Suggestion. 
Wenn  die  interne  Behandlung  scheitert,  darf  man 
nicht  —  Hämophilie  ausgenommen  —  mit  der  Ope- 
ration zu  lange  zaudern,  besonders  wenn  bOsartige 
Geschwülste  oder  Tuberkulose  nicht  auszuschliessen 
sind. 

Zuletzt  giebt  F.  eine  üebersicht  der  Resultate, 
die  bisher  durch  die  einzelnen  Operationen  —  Lum- 
balincision,  Acupunktur,  Nephropexie,  Pelveotomie, 
Nephrotomie,  explorative  Resektion  und  Nephr- 
ektomie —  gewonnen  sind. 

de  Keersmaecker  (653)  machte  bei  einer 45jähr. 
Frau,  die  seit  2Vs  Jahren  an  einer  linkseitigen  renalen 
Eämaturie  litt,  die  Nephrektomie,  Die  Niere  erwies 
sioh  als  interstitiell  and  parenchymatös  entzündet  nach 
Art  der  Nephritis  haemorrhagica. 

üeber  unikUerale  HämahtriBn  zweifelhaften  Ur- 
sprünge und  ihre  Heäung  durch  Nephrotomie  ver- 
breitet sich  auch  Rovsing  (663)  in  einem  grösse- 
ren Aufsatze. 

Ehe  man  sich  zu  der  Diagnose:  „Blutung  aus 
gesunden    Nieren"    (Elemperer)    entschliesst, 


muss  durch  alle  uns  zu  Oebote  stehenden  IGttel 
vollständig  erhärtet  sein  1)  dass  die  Blutung  wirk- 
lich von  der  Niere  stammt;  2)  dass  alle  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen,  die  sich  als 
Anlass  einer  Nierenblutung  denken  lassen,  ganz 
bestimmt  ausgeschlossen  sind.  Die  inderliterator 
mitgetheilten  FUle  zerfiallen  in  2  Oruppen :  1)  in 
ausschliesslich  medidnisch  behandelte  Kranke  und 
2)  in  Fälle,  in  denen  die  Niere  durch  die  Operation 
direkt  palpirt,  incidirt  oder  entfernt  wurde.  Nor 
dieee  letzteren  Fälle,  von  denen  R.  12  zusammen- 
gestellt hat,  haben  eine  besondere  Bedeutung.  In 
allen  diesen  Beobachtungen  geben  die  Yerfasser 
übereinstimmend  an,  dass  sie  keine  materiell  nach- 
weisbare Ursache  der  Hämorrhagie  haben  finden 
kennen,  während  sie  in  dem  Umstände,  dass  die 
Blutung  nach  dem  operativen  Eingriffe,  mochte  es 
nun  eine  einfache  Exploration,  eine  Nephrotomie 
oder  eine  Nephrektomie  sein,  aufhörte,  den  Beweis 
dafOr  finden,  dass  die  Blutung  wirklich  von  der 
fraglichen  Niere  herrührte.  Zur  Erklänuig  der 
Blutung  dient  dann  eine  „lokah  Hämophilien^  oder 
eine  „Ängioneurosef^. 

Wenn  man  sich  aber  mit  Kritik  in  die  ve^ 
GfTentlichten  Sjnnkengeechichten  vertieft,  kommt 
man  zu  dem  Resultate,  dass  in  der  weit  über^ 
wiegenden  Zahl  der  VÜle  sich  in  der  That  patho- 
logische Zustände  in  der  Niere  oder  im  Nieren- 
becken nachweisen  lassen,  die  die  Blutung  erklären 
können.  Endlich  vermisst  man  in  den  Ffillen,  in 
denen  die  Niere  vermeintlich  normal  befunden 
wurde,  die  Rücksichtnahme  auf  die  Möglichkeit, 
dass  der  Ausgangspunkt  der  Blutung  vielleicht 
gar  nicht  in  der  Niere,  sondern  im  Ureter  oder  im 
Nierenbecken  gelegen  war. 

R  selbst  theilt  folgende  4 Beobachtungen  mit: 

1)  21jfthr.  S[ranke.  Seit  mehreren  Jahren  staite 
SchmerzanföUe  in  der  rechten  ünterleibseite.  Mehrmalige 
Hämatorien,  kein  Gries,  keine  Conkremente.  Das  Blut 
kam  ans  dem  rechten  Ureter.  Lumbale  Freilegung  und 
Indeion  der  Niere.  Oberster  Nierenpol  ausserordent- 
lich morsch  nnd  bläulich  verfärbt  Die  mikroBkopische 
Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Stückes  zeigte  Stase 
in  Venen  nnd  GapÜlaren  und  kleine  nekrotische  Herde. 
Eeikmg,    IVs  Jahre  frei  von  Hämaturie  und  Schmerzen. 

R  fiasst  die  Nierenverftnderung  als  eine  Folge  des 
Chreettdruekee  auf. 

2)  Die  Er.  hatte  bereits  vor  12  Jahren  nach  einer 
stärkeren  Anstrengung  Hämaturie  gehabt,  dann  wieder 
seit  16  Tagen  stark  blutigen  Harn  entleeri  Bechte  Niere 
vergrössert,  das  Blut  kam  aus  dem  rechten  Ureter. 
Urin  mit  Baot.  coli  inficirt  Lumbale  Freüegung  nnd^ 
eision  der  Niere,  Die  Niere  war  herabgesunken,  ^l^nui. 
um  den  Stiel  gedreht;  stark  congestionirt,  sonst  keine 
Abnormitäten.    Eeüung;  1  Jahr  lang  keine  Hämaturie. 

3)  47jähr.  Er. ;  seit  3  Monaten  ununterbrochen  Blut 
im  Urin.  Das  Blut  kam  aus  dem  linken  Ureter.  Lum- 
bde  Freüeguing  und  Ineieion  der  linken  Niere:  voll- 
kommen normale  Verhältnisse.  Freüegung  der  reekUn 
Niere;  bei  Inspektion  und  Palpation  alles  normaL  Eor 
lung;  6  Monate  lang  keine  Hämaturie. 

4)  28jähr.  Frau;  seit  mehreren  Jahren  Schmerzen  in 
der  linken  ünterleibseite.  Hämaturie;  Urin  mit  Baet 
coli  inficirt  Die  linke  Niere  vergrossert,  herabgesunken. 
Lumbale  Freüegung  der  Niere,  Nierenbecken  erweitert, 
Ureter  stark  eingeknickt.    Die  Incision  der  Niere  eiffh 
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niohis  Abnormes.    Nephrorrhaphie,    Bßüung  5  Monate 
lang  feetgeetellt. 

R  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  „1)  Eine 
grosse  Anzahl  der  bisher  als  Blutungen  nerrGsen 
Ursprungs  mitgetheilten  F&Ue  kennen  nicht  vor 
einer  genaueren  Kritik  bestehen,  da  in  einigen  von 
ihnen  faktisch  pathologische  Zustände  (Wander- 
niere, Dilatation  des  Nierenbeckens,  Infektion)  vor- 
handen waren,  welche  sehr  wohl  die  Blutung  er- 
klären können,  während  in  anderen  Fällen  die 
Untersuchung  zu  ungenflgend  war,  um  andere 
Leiden,  nicht  blos  der  Nieren,  sondern  auch  der 
Blase  auszuschliessen,  da  es  nicht  durch  Cysto- 
skopie  festgestellt  war,  dass  die  Blutung  von  einem 
einzelnen  Ureter  kam.  2)  Es  ist  unzweifelhaft, 
dass  die  Dislokation  der  Niere  mit  Drehung  des 
Stiels  oder  Knickung  am  Ureter  in  einer  Anzahl 
der  als  Hämaturie  aus  gesunden  Nieren  bezeich- 
neten Fälle  eine  Rolle  spielt.  3)  Der  erste  mit- 
getheilte  FaU  zeigt  die  bisher  unbekannte  That- 
sache,  dass  Schnüren  und  Corsettdruok  die  direkte 
Ursache  selbst  sehr  bedeutender  Nierenblutungen 
sein  können.  4)  Nach  der  sorgfältigsten  Son- 
derung der  Fälle  bleiben  doch  einige  wenige  übrig, 
wo  eine  starke  Blutung,  von  der  festgestellt  ist, 
dass  sie  aus  einem  einzelnen  Ureter  kommt, 
dauernd  verschwindet,  obwohl  die  ezplorative  In- 
cision  der  betr.  Niere  keine  nachweisbaren  patho- 
logischen Yeränd^rungen  ergiebt  5)  Da  solche 
Fälle  so  selten  sind,  dass  sie  als  reine  Ausnahmen 
bezeichnet  werden  müssen,  und  da  ernste  Leiden 
nicht  ausgeschlossen  werden  können,  muss  stets 
bei  einer  unerklärlichen  unilateralen  Hämaturie 
ein  ezplorativer  Lumbaischnitt  gemacht  werden, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  ein  solcher  erfahrungs- 
gemäss  heilend  auf  die  Hämaturie  einwirkt'' 

An  dem  1.  Sitzungstage  des  4.  französischen 
Congresses  für  Urologie  (October  1899)  fand  eine 
Yerhandlung  über  essentieüe  Hämaturie  statt  Die 
Referenten  Malherbe  und  Legueu  (656)  führ- 
ten aus,  dass  neben  den  bei  Tuberkulose,  Carcinom, 
Lithiasis  vorkommenden  Blutungen  auch  sogen, 
essentielle  Hämaturien  beschrieben  worden  sind, 
die  anscheinend  unabhängig  von  Erkrankungen 
der  Hamorgane  auftreten.  Eine  genaue  Analyse 
der  bisher  vorliegenden  Beobachtungen,  nament- 
lich der  auch  pathologisch-anatomisch  genau  unter- 
suchten Fälle,  lässt  aber  fast  ausnahmelos,  wenn 
auch  oft  nur  geringe,  krankhafte  Veränderungen 
erkennen,  z.  B.  kalkige  Inkrustation  einer  Pyra- 
mide, minimale  tuberkulöse  Erkrankungen.  Die 
häufigste  Ursache  der  sogen,  „essentiellen*'  Hämat- 
urien bildet  aber  jedenfalls  ^e  chronische  Nephrüis. 
Die  manchmal  recht  unbedeutenden  Sklerosirungen 
des  Nierenparenchyms,  wie  sie  z.  B.  nach  Nieren- 
oontusionen,  bei  Wandemiere,  in  der  Schwanger- 
schaft vorkommen,  können  einseitig  bleiben  und 
brauchen  sonst  keine  weiteren  Symptome  der 
Bright'schen  Erkrankung  zu  machen.  Die  An- 
nahme   einer    „hämatophilen**   und   „angioneuro- 


tischen"  Hämaturie  ist  nicht  gerechtfertigt  „On 
peut  dire  qu*ü  n*y  ä  pas  d'hSmaturie  easmiieUe: 
iouies  les  hSfnaiuries  sont  aymptomaiiques  etreliverU 
cPune  cause  gSnSrale  (Umque  ou  infeäieusej  ou  cPune 
affectian  rituUe.'^ 

Diese  paeudo-esseniieUen  Hämaiurien  können 
sehr  gering  und  gefahrlos  sein ;  in  anderen  Fällen 
aber  kann  der  Blutverlust  direkt  lebensgefährlich 
werden,  so  dass  ein  ehirurgiaeher  Eingriff  nöthig 
wird.  Es  kommen  hier  in  Betracht  die  Nephreh- 
iomie,  die  Nephrotomie,  die  Nephropexie  und  die 
einfache  Freü^ung  der  Niere  durch  exploraiiven 
LundxdechniU.  Die  Niereneoutirpaiion  ist  nur  bei 
bösartigen  Tumoren,  bei  Tuberkulose  und  dann 
angezeigt,  wenn  alle  anderen  Mittel  versagen.  Die 
Nephrotomie  ist  namentlich  bei  Entzündungen  oft 
von  Erfolg  begleitet 

Auch  T6denat  (665)  bezweifelt  das  Vor- 
kommen wirklicher  eeeeniieller  Hämaturien.  Seine 
eigenen  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  4  Fälle,  von 
denen  2  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Nephrolithiasis 
zu  beziehen  waren ;  die  Nephrotomie  brachte  hier 
Heilung.  In  einem  anderen  Falle  hörte  die  Hämat- 
urie nach  Abtragung  einer  kleinen  Hydatidencyste 
der  Niere  auf.  In  einem  4.  Falle  war  die  Ursache 
der  Hämaturie  ein  den  Ureter  comprimirendes 
Coloncarcinom,  nach  dessen  Beseitigung  die  Blu- 
tungen dauernd  aufhörten. 

Ebenso  will  P  o  u  s  s  o  n  (661)  nichts  von  wahren 
eseeniieUen  Hämaturien  wissen ;  er  macht  nament- 
lich auf  die  Blutungen  aufmerksam,  die  bei  Harn- 
reteiüionen  in  Folge  von  Wanderniere  oder  aus 
anderen  Ursachen  vorkommen.  So  beobachtete  er 
eine  solche  anscheinend  essentielle  Hämaturie  bei 
einer  29jähr.  Kr.,  die  an  der  linken  renalen  Ure- 
terenmündung  eine  Schleimhautklappe  zeigte,  durch 
die  es  zeitweise  zu  mehr  oder  weniger  vollstän- 
diger Hamretention  kam.  Nach  Spaltung  der 
Klappe  und  Fixation  der  Niere  hörten  die  Blu- 
tungen auf.  In  einem  anderen  Falle  —  35jähr. 
Kr.  —  war  ein  in  der  Ureterenmündung  sitzender 
Stein  die  Ursache  der  Blutung. 

Im  Anschlüsse  hieran  bemerkt  Albarran, 
dass  sich  die  FUle  von  sogen,  essentieller  Hämat- 
urie eintheilen  lassen:  1)  in  Hämaturie  bei  Wander- 
niere; 2)  in  Hämaturie  bei  Hydronephrose ;  3)  in 
Hämaturie  bei  larvirter  chronischer  Nephritis. 
Von  dieser  letzteren  Form  finden  sich  in  der  Lite- 
ratur bereits  17  Fälle  verzeichnet  A.  fügt  eine 
neue  Beobachtung  hinzu,  die  einen  53jähr.  Kr. 
betraf.  Die  Blutung  stand  nach  der  Nephrotomie.  * 
Die  Diagnose  auf  diffuse  parenchymatöse  und  inter- 
stitielle Nephritis  wurde  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  herausgeschnittenen  Nieren- 
stückchens bestätigt 

B  cur  sie  r  (635)  hebt  hervor,  dass  die  sogen. 
eseentieile  JXimaiurie  lange  Zeit  das  einzige  Sym- 
ptom einer  NephrolOhiaeia  sein  kann.  Auch  bei  der 
hamsauren  und  Oxalsäuren  Diathese  werden  be- 
trächtliche Hämaturien,  ohne  dass   bereits  Con- 
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krementbildnng  vorhanden  ist,  beobachtet  Die 
hamsanren  und  Oxalsäuren  Erystalle  kennen  eine 
Beizung  des  NiOTenparenchjms  bewirken.  Nament- 
lich bei  schleohtgenfthrten  Kindern  beobachtete  B. 
Formen  periodischer  Hämaturie  im  Ansdilusae 
an  Yerdaunngstörungen ,  deren  Ursache  in  einer 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Qxalurie  au 
suchen  war. 

Hamonic  (647)  macht  auf  die  Hämaiuruak 
pramonüorüehes  Symptom  besHmmier  Ni&renaff&h^ 
turnen  aufinerksam  (parenchymatöse  Nephritis; 
Nephrolithiasis ;  Tuberkulose;  Gardnom). 

Qalland  -  Oleiae  kann  diese  Thatsache 
ebenfalls  bestätigen.  Er  theilt  4  Beobachtungen 
mit,  in  denen  l^/f — 7  Jahre  Blutungen  der  später 
festgestellten  Krankheit  (Nierenstein,  Blasenstein, 
Blasentumor)  vorausgingen. 

Loumeau  (655)  schliesst  sich  denen  an,  die 
nicht  an  eine  essentieüe  Bämaiurie  glauben,  wenn 
nicht  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
voUkommene  Unversehrtheit  des  Nierenepithels 
nachgewiesen  worden  ist 

Einen  typischen  Fall  von  sogen,  eeeentküer 
EamcUurie  bei  Wandemiere  hat  Fasteau  (669) 
beobachtet.  Die  Hämaturien  traten  hier  im  An- 
schlüsse an  schwere  Nierenkolikanfälle  ein  und 
wurden  durch  Nephropexie  dauernd  beseitigt 

G  h  e  y  n  e  (581)  bebandelte  eine  iQjfthr.  Kr.,  die  nach 
einem  Fall  auf  den  Bücken  seit  13  Jahren  an  Schmerzen 
in  der  rechten  Nierengegend  und  ifUermittirender  Htimai- 
urie  litt  Die  Symptome  steigerten  sich  namentlioh  nach 
körperlichen  Anstrengungen.  Durch  Ureterenkatheteris- 
mns  wurde  festgestellt,  dass  das  Blnt  ans  dem  rechten 
Ureter  kaoL  Die  Nephrotomie  ergab  nur  eine  stark 
bewegliehe  Niere,  Operative  Fiacation,  Seitdem  Auf- 
hören von  Schmerzen  und  Blutung. 

Gh.  erklärt  die  Hämaturie  durch  venöse  Stauung. 

Im  Ößgensatze  zu  den  eben  Genannten  glaubt 
Gastan  (636)  an  äaBVorhommen  umrküeher  essenr 
iieüer  Hämaturien  und  fOhrt  zum  Beweise  folgen- 
den „typischen*^  Fall  an :  Bei  einer  in  der  Meno- 
pause stehenden  Frau  traten  während  mehrerer 
Monate  nicht  sehr  starke  Hämaturien  auf,  ohne 
dass  auch  nur  die  geringsten  Symptome  einer 
Nephritis  nachgewiesen  werden  konnten.  Voll- 
kommen dauernde  Heilung  durch  Bäder,  Mas- 
sage u.  s.  w. 

Nach  G.'s  Meinung  können  durch  Störungen 
der  Menstruation  gewisse  Gifte  im  Körper  zurAck- 
gehalten  werden,  die  ohne  eine  nachweisbare  Er- 
krankung des  Nierenparenchyms  Hämaturien  her- 
v(HTufen,  Hierher  g^ört  auch  die  Hämaturie  der 
Schwangeren :  ,4a  femme  est  en  6tat  de  toxh^mie 

permanente'^ 

Debersaques  (638)  behandelte  einen  38jähr., 
nicht  belasteten  Mann,  der  seit  20  Jahren  an  Schmerzen 
in  der  linken  Lxmibalgegend,  seit  8  Jahren  an  anfalls- 
weiser Hämaturie  und  linkseitiger  Nierenkolik  Htt  FM^ 
legung  der  Niere,  Lmeion  mittels  Sektionsohnittes; 
keine  Abnormitäten.  Nierennaht  u.  s.  w.  Die  sonst  alle 
2  Tage  wiederkehrenden  Blutungen  und  Koliken  sind 
seitdem  1/4  Jahr  weggeblieben. 

Poljakoff  (660)  beobachtete  ein  25jähr.  Mäd- 
chen mit  ^angioneurotiecher^  Nierenblutung,  Zeitweise 


Schmerzen  in  der  linken  Nieie,  die  auf  Druck  empflnd- 
lich  war.  Die  Kr.  litt  au8S(ndem  seit  Jahren  an  Neunl- 
gien.  Die  seit  mehreren  Jahren  vorübergehend  auf- 
tretende Hämaturie  wurde  schliesslich  von  einer  mehr- 
wöchigen Darmblutung  abgelöst,  für  die  P.  ebenfalls 
einen  angioneurotischen  Ursprung  annimmt  Keinfiriei 
Symptome  von  EUmophilie. 

F  e  n  w  i  0  k  (642)  theilt  2  Beobadlitangeii  von  «cibüMTK- 
loaer,  ekueitigery  renaler  Hämaturie  bei  einer  IGjähr. 
und  einer  SOjähr.  Kr.  mit,  bei  denen  eine  genaue  l^lo- 
ration  des  Nierenbeckens  mittels  j^renaler  Pehosh^^ 
als  Ursache  der  schweren,  lebenbedrohenden  Hämatahe 
ein  Angiom  einer  Nierenpapille  (vaiicosity  of  the  papal- 
lary  plezus)  ergab.  In  beiden  Fällen  wurde  durch  die 
^renale  Papiüektamie^  (Entfernung  der  blutenden  Papille 
mittels  scharfen  Löffels)  vollkommene,  dauernde  H^ueg 
erzielt 

Imbert  (652)  beobachtete  einen  33jähr.  ansgeaiffe- 
chenen  Jäuter,  der  in  den  letsten  10  Jahren  andi  4  bis 
5  Anfälle  starker  Hämaturie  hatte.  Ob  es  sioh  um  eine 
vesikale  oder  renale  Hämaturie  handelte,  konnte  nidit 
bestinunt  werden. 

Auch  Robinson  (662)  sah  bei  einem  4jähr.  Bkäer 
länger  dauernde  renaie  Hämaturie, 

Ruyssen  (664)  beobachtete  einen  14jähr.  Ehderj 
der  plötzlich  ohne  nachweisbaren  Qrund  an  renaler  Häma- 
turie erkrankte.  Beide  Nieren  waren  auf  Druck  leicht 
empfindlich.  Rasches  Verschwinden  der  Hämaturie  unter 
Ruhe  und  lanningebranch. 

Guyon  (646)  hebt  hervor,  dass  unter  den  Vr- 
Sachen  schwerer  bedrohUcker  Blasen-  und  Niere»- 
bkUungen  Ckmgestivxusiände  den  ersten  Platz  ein- 
nehmen. Aber  w&hrend  in  der  Blase  ein  solcher  Con- 
gestivzustand  nur  bei  schwereren  anatomischen  oder 
funktionellen  Störungen  (Neubildungen,  Steinen, 
Entzündungen,  Betentionen)  entsteht,  können  in 
den  Nieren  makroskopisch  und  auch  mikroskopisch 
alle  Yerftnderungen  fehlen,  die  die  Congestion  er^ 
kl&ren.  Ausserdem  können  natürlich  auch  die 
Nierenblutungen  durch  Entzündungen,  Neubildun- 
gen, (Konkremente  u.  A.  m.  hervorgerufen  werden. 

Q.  führt  einige  Fälle  von  profusen  oongestiven 
Nierenblutungen  an,  in  denen  weder  bei  der  Ope- 
ration, noch  bei  der  Sektion  pathologische  Yerftnde- 
rungen in  den  Nieren  nachgewiesen  werden  konnten. 
Besonders  bemerkenswerth  sind  3  Beobachtungen, 
bei  denen  w&hrend  der  Schuxmgersehafl  und  Lakr 
tatüm  auftretende  schwere  Congestioxustände  xu  pro- 
fusenNierenbkuhmgen  führten.  Die  Falle  sind  kurz 
folgende. 

1)  Eine  35jähr.  gesunde  Frau  entleerte  im  8.  Monate 
ihrer  Schwangerschalt  14  T^e  lang  „kaffeebraunen*  Urin. 
Im  8.  Monate  der  3.  Schwangerschaft  3  Wochen  lang 
wiederum  Hämaturie.  Während  der  Schwangerschaft 
sonst  niemals  Zeichen  von  Nephritis.  3  Monate  nadi  der 
letzten  Entbindung  plötzliche,  schwere,  anhaltende  Hämat- 
urie, die  die  Er.  ausserordentlich  entkräftete.  EnÜeenmg 
von  Gerinnseln,  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren- 
gegend.  Die  Er.  haSte  bis  dahin  ihr  Eind  gestillt;  aof 
ärztliche  Anordnung  hörte  sie  damit  auf,  und  von  dem 
Augenblicke  an  hörten  auch  die  Blutungen  auf.  RechtB 
Niere  etwas  vergrössert,  unregelmässige  Gestalt.  Dia- 
gnose: Neubildung  der  rechten  Niere.  Lumbale  Frei- 
legung  der  Niere,  Sektionschnitt:  Alles  vollkommen  nor- 
mal.   Naht,  Heilung.    Eeine  Blutung  wieder  eingetreten. 

2)  Hämaturie  im  Verlaufe  der  4.  und  5.  Sohwang^- 
schaft    Sonst  vollkommen  normale  Verhältnisse. 

3)  Heftigste  Hämaturie  am  Ende  der  ScAiwanger* 
Schaft;  sofor^s  Aufhören  nach  Beendigtmg  der  C^uit 


Elaussner,  üeber  Missbildongen  der  menschlichen  Gliedmaassen. 
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Derselbe  Autor*  (646)  theilt  femer  2  neue  Be- 
obachtungen von  Hämaturie  toäkrend  der  Sehiwanp- 
gersohaft  mit  Im  Oanzen  finden  sich  in  der  Lite* 
latur  etwa  12  derartige  F&lle.  Q.  glaubt  nicht, 
dass  diese  Sohwangerschafthämaturien  als  essen- 
tielle Blutungen  anzusehen  sind.  Neben  mecha- 
niaohen  Ursachen  spielen  jedenfalls  entzündliche 
Yerftnderungen,  die  zu  Gongestion  führen,   eine 

grosse  Rolle. 

Auch  Treub  (666)  beobachtete  einen  Fall  von 
renaler  Hämaturie  im  Verlaufe  einer  Sohwangersehaft 
ohne  nachweisbare  Nierenerkrankong. 

Escat  (641)  hat  schwere  renale  Hämaturien 
bei  Prostatiham  beobachtet,  für  deren  Zustande- 
kommen namentlich  3  Momente  maassgebendsind: 
1)  die  lang  dauernde  „Distension**  im  Hamapparate 
bei  bestehender  Arteriosklerose ;  2)  die  plötzliche 
und  vollkommene  Entleerung  der  Blase  durch 
Katheter  oder  nach  der  Cystotomie ;  3)  eine  Infek- 
tion, die  die  Blutungen  ex  vacuo  verstärken  kann. 
Aus  der  primären  aseptischen  Hämaturie  entsteht 
dann  sekundär  eine  meist  unstillbare,  septische 
Hftmaturie. 

Desnos  (640)  hat  bei  einer  grösseren  Anzahl 
von  OiefUikem  Hämaturie  gesehen,  die  entweder 
den  Qichtanfallen  folgte  oder  vorausging.  Diese 
Gichthämaturie  war  entweder  von  Nierenkoliken 
b^leitet  oder  verlief  ohne  alle  Schmerzen;  sie 
kann  durch  Congestionzustände  hervorgerufen  wer- 
den, findet  aber  auch  oft  genug  in  Conkrementen 

ihre  Erklärung. 

Debaisienx  (637)  behandelte  eine  2Qjfthr.  Er.,  die 
im  Anschlnsse  an  eine  Influenxa  eine  essentielle  renale 
Hämaturie  bekam,  einhergehend  mit  Schmerzen  in  der 
linken  Lombalgegend.  Keine  Hämophilie.  Lumbale 
Nephrotomie;  Sektionschnüt  der  Niere.  Aussen  und 
innen  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Nierennaht, 
Naht  der  äusseren  Wunde.  Heilung.  Die  Er.  ist  seither 
2V9  Jahre  von  der  Hämatorie  und  den  Schmerzen  befreit 
geblieben. 

Eooppen  (654)  theilt  2  Fälle  von  NierenbltUung 
nach  Influenxa  mit  Der  spärlich  abgesonderte  Urin  war 
von  dunkler  Farbe,  enthielt  geringe  Menden  Eiweiss,  rothe 
Blutkörperchen  und  Bluto^^der.    „aIb  Ursache  dieser 


reinen  Nierenblutungen  bleibt  nur  die  schädliche  Ein- 
wirkung der  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  besonders 
reichlich  gebildeten  toxischen  Produkte,  womit  die  spär- 
Uche  Absonderung  des  Urins  gut  übereinstimmt*^ 

Hubbard  (651)  berichtet  über  5  eigene  Be- 
obaditungen  von  sogen.  Nephralgie,  die  klinisch 
meist  eine  Nephrolithiasis  vortäuschten.  Die  Fälle 
verliefen  theils  mit,  theils  ohne  Hämaturie.  Bei 
sämmtlichen  5  Kranken  wurde  operativ  vorgegan- 
gen; 4mal  wurde  die  lumbal  freigelegte  Niere  nicht 
nur  mit  der  Akupunkturnadel  untersucht,  sondern 
auch  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  incidirt  und 
mittels  Finger  und  Sonde  untersucht;  Imal  wurde 
die  Niere  nur  freigelegt  und  von  aussen  palpirt 
3  Kranke  genasen,  2  Kranke  wurden  gebessert, 
lassen  aber  eine  vollkommene  Heilung  zweifelhaft 
erscheinen.  Aus  der  Literatur  hatH.  noch  27  Ope- 
rationen wegen  „Nephralgie^'  zusammengestellt 

Gkmz  mitBecht  hebtH.  hervor,  dass  die^<^^- 
algie  nur  ein  Symptom  ist,  aber  keine  Krankheit, 
und  dass  die  Diagnose  , Jfephralgie*'  häufig  genug 
nur  ein  Nothbehelf  ist,  um  unsere  ünkenntniss  zu 
bemänteln. 

Guisy  (645)  behauptet  auf  örund  von  2  Be- 
obachtungen, ^^sjsBhA  Hysterieehen  mi^idiopathisehe 
renale  Neuralgie  durch  starke  Zusammenxiehungen 
eines  oder  beider  Ureteren  hervorgerufen  werden 

könne. 

Die  beiden  Fälle  von  G.  betrafen  2  erblich  stark  be- 
lastete junge  Männer,  bei  denen  die  Nephralgie  mit 
starkem  Erbrechen  und  Ischurie  auftrat  Blase  leer ;  in 
der  betreffenden  Nierengegend  eine  beträchtliche  Ge- 
schwulst, die  nach  einiger  Zeit  völlig  verschwand  unter 
gleichzeitiger  Entleenmg  grosser  Mengen  Urins.  Con- 
kremente  soUen  bei  beiden  Kranken  niemals  abgegan- 
gen sein. 

Kammer  er  legte  bei  einem  Kr.,  der  klinisch 
alle  Symptome  einer  linkseitigen  Nephrolithiasis  darbot, 
die  betreffende  Niere  durch  eine  Lumbarincision  frei.  ^ 
Ck)nkrBment  fand  sich  nicht,  auch  nach  Eröffnung  der 
Niere.  Dagegen  war  die  Niere  in  dickes  fibröses  Gewebe 
eingehüllt,  das  jedenfalls  die  Ursache  der  Nepkralgienge' 
Wesen  war.  Auslösung  der  Niere  aus  diesen  Adhäsionen; 
Naht  der  Nierenwunde  u.  s.  w.  Heilung;  Ausbleiben  der 
Schmerzen.  (Schloss  folgt) 


C.  Bttcheranzeigea 


33.  üeber MiBSbildimgen  dermensohliohen 
Gliedmaassen  tmdihre  Entatehangsweise ; 
von  Prof.  Dr.  Ferd.  Klaussner  in  Mün- 
chen.    Wiesbaden  1900.     J.  F.  Bergmann. 
8.     151   S.    mit  zahlreichen  Abbildungen. 
(BMk.) 
In  dieser  vorzüglich  ausgestatteten  Monographie 
theilt  KL  87  Wie  von  Missbildungen  der  mensch- 
Uehen  Oliedmaassen  mit,  und  zwar  hat  er  die  FftUe 
nach  der  von  W.  Kümmel  vorgeschlagenen  Art 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  2. 


der  Eintheilung  gesichtet,  „da  auf  diese  Art  des 
einheitlichen  Verfahrens  wohl  am  besten  weitere 
Yergleiche  angestellt  und  damit  die  immer  noch 
mangelhaften  Kenntnisse  über  die  in  Frage  stehen- 
den Missstaltungen  und  ihre  Entstehungsweise  am 
ehesten  gefördert  werden  können'^ 

DieBeobaohtungen  betrafen  8trahldefekte{14:  F.) ; 
SpaUhand  undSpaltfuss{^V.);  Banddefekte  an  Hand 
und  Fuss  und  sonstige  Defekte  an  den  Fingern 
(6  F.) ;  Syndaktylie  (4  F.) ;  unvollkommene  Entfal- 
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iung  in  der  läehiung  der  Achse  (15  F.);  JBnddefekU 
(31  F.);  UeberxaU  der  Theüe  (13  F.). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

34.  Allgemeine  Ohimrgie  iind  Operatione- 
lehre*  Mn  kurzes  Lehrbuch  für  Studsrende 
tmdJerzte;  von  Dr.  Arno  Erüohe  inMfin- 
chen.  7.  Aofl.  Leipzig  1900.  J.  A.  Barth. 
EL  8.  500  S.  mit  32  Abbildnngen.  (Gebnn- 
den  6  Mk.  75  Ff.) 

Die  Thatsache,  dass  das  vorli^;ende  Gompen- 
dinm  der  allgemeinen  Chirurgie  und  Operationlehre 
bereits  in  Z.Auflage  erschienen  ist,  ist  fürdenYer- 
fasser  und  Verleger  jedenfalls  sehr  erfreulich.  Ob 
diese  grosse  Verbreitung  des  Buches  vom  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  aus  freudig  zu  begrdssen 
ist,  erscheint  uns  fraglich.  Derartig  kurz  ge- 
fiasste  und  zusammesgedrängte  Darstellungen  d^ 
Ohimrgie  bedürfen  zum  Mindesten  sehr  zahlreicher, 
guter  Abbildungen.  Das  E.'sche  Compendium  ent- 
hSlt  ganze  32  (!)  Holzschnitte,  oder  eigentlich  nur 
31,  denn  Fig.  25  und  29  sind  gleich  und  haben 
nur  verschiedene  Unterschriften. 

F.  Wagner  (Ldpzig). 

35.  Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit 
des  Arztes  für  verletsende  Eingriffe.  Mn 
Beitrag  xur  Lehre  der  Straf-  und  Sehutdaus- 
sehliessungsgriinde ;  von  Dr.  Rieh.  Schmidt, 
Frofessor  der  Bechte  in  Freiburg.  Jena  1900. 
ö.  Fischer.   8.   60  &    (1  Mk.  60  Ff.) 

unter  den  in  den  letzten  Jahren  erschienenen 
juristischen  Arbeiten  über  die  strafrechtliche  Ver- 
antwortlichkeit des  Arztes  für  verletzende  Ein- 
griffe nimmt  die  des  bekannten  Freiburger  Juristen 
einen  vermittelnden  Standpunkt  ein.  Der  Grund- 
gedanke SchuL's  gipfelt  darin,  dass  man  für  die 
Zukunft  einen  hinter  §§  53,  54  St  0.  B.  (Noth- 
wehr  und  Nothstand)  einzuschaltenden  Faragraphen 
fordern  müsse,  der  ungef&hr  lauten  würde :  „Eine 
strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  die 
Handlung  durch  die  Nothwendigkeit  ärztlicher 
Hülfe  geboten  war.  Derjenige,  welcher  zugezogen 
wird,  um  einer  Ferson  ärztliche  Hülfe  zu  leisten, 
ist,  so  lange  diese  Ferson  oder  deren  gesetzlicher 
Vertreter  der  Behandlung  nicht  widerspricht,  zu 
allen  Eingriffen  berechtigt,  welche  zur  Erhaltung 
ihres  Lebens  oder  ihrer  Gesundheit  (nach  Maass- 
gabe der  Regeln  der  ärztlichen  Wissenschaft)  er- 
forderlich sind.  Die  üeberschreitung  der  berech- 
tigten Hülfe  ist  nicht  strafbar,  wenn  der  Arzt  über 
deren  Grenzen  hinausgegangen  ist,  weil  er  in  Folge 
der  begleitenden  umstände  die  ärztlichen  Segeln 
nicht  erkennen  konnte  oder  wenn  die  behandelte 
Ferson  in  den  Eingriff  einwilligta'' 

F.  Wagner  (Leipzig). 

36.  Voraiehtamaassregeln  beim  Selbatkathe- 
teriamtis  mar  VertheUnng  an  Blasenkranke 
von  Seiten  des  Aistes;  zusammengestellt 
von  Dr.  Friedrich  Dommer  in  Dresden. 
Hünchen  1900.    Seitz  u.  Schauer.    (50  Ff.) 


D.  hat  die  wichtigsten  Dinge,  die  bei  dem  Qe- 
brauche  des  Katheters  zu  beachten  sind,  kurz  lo- 
sammengestellt ;  die  Zusammenstellung  ist  über- 
sichtlich gedruckt  auf  einem  Blatte  untergebracht 
und  das  Buch  enthält  nun  eine  ganze  Anzahl  sol- 
cher Blätter,  die  ausgerissen  und  den  Kranken  mit- 
gegeben werden  kOnnen.  Die  Idee  D.'s  schont 
uns  sehr  glücklich  und  ihre  AusfQhrung  gut  Er 
beschreibt  erst  das  Beinhalten  des  Katheters,  seine 
Beinigung  vor  und  nach  der  Einführung,  dann 
schildert  er  die  richtige  Anwendung  des  Katheters 
und  giebt  zum  Schlüsse  einige  allgemeine  diäte- 
tische Maassregeln.  Soviel  wir  wissen,  haben  sich 
bereits  mehrere  Aerzte,  die  sich  besonders  mit  den 
Krankheiten  der  Hamwege  beschäftigen,  für  ihre 
Fraxis  ähnliche  Vorschriften  drucken  lassen,  wie 
D.  sie  giebt|  man  kommt  mit  der  mündlichen  Be- 
lehrung auch  bei  klugen  und  aufmerksamen  Kran- 
ken nicht  gut  aus.  Dippe. 

37.  Die  UBtereuehiing  dem  Hiama  und  sein 
Verhalten  bei  Krankheiten;  von  Dr.  G. 
B  e  i  e  r  in  Bauske  (Curland).  [Med.  Bibliothek 
für  prakt.  Aerzte  153—156.]  Leipzig  1900. 
C.  0.  Naumann.    (2  Mk.) 

B.  schildert  zunächst  die  physikaUsehen  Eigeih 
sßhafkn  des  Harns  und  dann  die  ehemisdie  und 
mikraskopisehe  üniersuehung,  wobei  alle  normaler 
und  krankhafter  Weise  in  Frage  kommenden  Be- 
standtheile,  Beimengungen  u.  s.  w.,  einschliesslioh 
der  Arzneimittel  und  Gifte,  durchgenommen  wer- 
den. Den  2.  Theil  des  Buches  bilden  kurze  An- 
gaben über  die  Beschaffenheit  des  Harns  bei  dM» 
verschiedenen  Krankheiten,  Diese  Angaben  sind 
stellenweise  recht  kurz.  B.  hatte  wohl  Angst, 
sein  Buch  k5nne  zu  lang  werden,  und  begnügt 
sich  vielfach  mit  dem,  was  ihm  als  das  Alle^ 
wichtigste  erschien. 

Alles  in  Allem  macht  die  kleine  Schrift  einen 
guten  Eindruck;  B.  beherrscht  seinen  Gegenstand 
und  versteht  es,  sich  kurz  und  verständlich  aus- 
zudrücken. Die  Ausstattung  ist  die  bekannte  der 
Naumann'schen  Bibliothek.  Der  Text  enthält 
18  bescheidene,  aber  ilirem  Zwecke  genügende 
Abbildungen.  Dippa 

38.  KinderheilkondeinBinieldarateUnngen; 

von  Frof.  Alois  MontL     Wien  u.  Leipzig 
1898/1900.  ürban  u.  Schwarzenberg.   Gr.  8. 

Heft  5 :  Die  Krankheiten  des  Peritonaeums,  der 
Leber,  der  Müx  und  des  Pankreas,  p.  498—540. 
(1  Mk.  50  FL) 

Heft  6:  Das  Waohsthum  des  Kindes  von  dar 
Geburt  bis  einschliesslich  der  PubertäL  p.  541— 570. 
(1  Mk.) 

Heft  11 :  RhaehUis.  p.  341—410.    (2  ML) 

Im  5.  Hefte  schildert  M.  kurz  die  akute  und 
die  chronische  BBritanitis  (bei  letzterer  scheidet  er 
wie  üblich  die  Peritonitis  chronica  Simplex  und  die 
Feritonitis  chronica  tuberculosa ;  in  der  äeechichte 
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der  Peritonitis  chronica  simples  ist  noch  Manches 
recht  dnnkel)  and  geht  dann  ausfflhrlicher  auf 
l\fphliti8,  P^rüypMüia  und  JppmdiGÜis  ein.  Diese 
Erkrankungen  sind  bei  Kindern  recht  häufig.  M. 
erkennt  das  Yorkommen  einer  Typhlitis  an  und 
meint,  man  könne  sehr  wohl  unterscheiden,  ob  der 
Blinddarm  erkrankt  sei  oder  der  Wurmfortsatz,  ob 
das  Bäuchfell  st&rker  mit  ergriffen  sei  oder  nicht 
Therapeutisch  hAlt  er  „im  Beginne,  im  Entwicke- 
lungsstadium  einer  Entzündung  des  Blinddarmes 
odw  des  Wurmfortsatzes,  wo  durch  die  Betastung 
grössere  Eothanhftufungen  im  Coecum  sich  nach- 
weisen lassen*',  die  Opiumbehandlung  fflr  falsch. 
In  diesen  Fftllen  könne  man  mit  kräftigen  Darm- 
irrigationen (mit  Wasser  allein  oder  mit  Wasser 
und  Aqua  lax.  Vienn.  ana  500.0  od^  Ol.  ricin.  300.0 
und  Wasser  1  Liter)  „die  Entzündung  im  Beginne 
coupiren'^  Ffir  Operiren  ist  M.  nur  bei  besonderen 
Anzeigen. 

Von  Leberkrankkeikn  bespricht  M.  den  Icterus 
catarrhalis,  die  akute  Leberatrophie,  die  Fettleber, 
die  Leberoirrhose,  die  amyloide  Entartung  und  den 
Echinococcus.  Bei  dem  Icterus  catarrhalis  (dürftige 
Erörterung  der  Aetiologie  I)  empfiehlt  er  therapeu- 
tisch neben  Bettruhe  und  strenger  Diät,  Darmirri- 
gationen täglich  1 — 2mal  mit  1 — 2  Liter  kalten 
Wasstts.  Mit  diesen  Einlaufen  könne  man  das 
Leiden  ziemlich  sicher  innerhalb  8  Tagen  heilen. 
Zuweilen  sei  auch  die  Faiadisation  der  Gallenblase 
von  Nutzen.  Im  Ganzen  ist  die  Besprechung  der 
Leberkrankheiten  etwas  kurz  gerathen.  Milz  und 
Pankreas  sind  auf  wenigen  Seiten  erledigt.  —  Als 
jyAnhBng^  enthält  dieses  Heft  kurze  Schilderungen 
des  Diabetes  insipidus  und  mellitus. 

Im  5.  Hefte  stellt  M.  das  Wichtigste  von  dem 
zusammen,  was  wir  bisher  über  die  Oewickixunahfne 
der  Kinder  hei  veraehiedener  Ernährung  und  über 
das  Wa^isen  der  einzelnen  Körpertheile  wissen. 

Das  11.  Heft  behandelt  die  Bhaeküie,  in  einem 
Um&nge,  wie  er  dieser  wichtigsten  aller  Einder- 
krankheiten entspricht  M.  will  von  der  angebo- 
renen Rhachitis  nicht  allzuviel  wissen.  Haupt- 
nrsache  ist  seiner  Ansicht  nach  unpassende  Emäh- 
rang,  die  zu  Yerdauungstörungen  und  damit  zu 
reichlicher  Milchsäurebildung  bei  Verminderung 
der  Salzsäure  führt  „Die  Milchsäure  übt  einer- 
seitB  einen  Bdz  auf  das  Knochengewebe  aus,  wäh- 
rend andererseits  in  Folge  Verminderung  der  Salz- 
säure eine  verminderte  Resorption  der  Kalksalze 
und  ungenügende  Zufuhr  derselben  zu  den  Knochen 
stattfindet*'  Pathologische  Anatomie,  Erscheinun- 
gen und  Verlauf  (die  BarloVsche  Krankheit  be- 
spricht M.  bei  den  Complikationen),  Diagnose,  Pro- 
gnose werden  gründlich  durchgegangen;  bei  der 
Therapie  legt  M.  den  Hauptwerth  auf  diätetisch- 
hygieinische  Maassnahmen.  An  die  Heilkraft  des 
Phosphors  glaubt  er  nicht,  ihm  stehen  allerlei  an- 
dere Dinge :  Leberthran,  Eisen,  Chlomatrium  ent- 
schieden höher.  Bezüglich  der  Organotherapie  hält 
er  das  Thyreoidin  (Heubner)  für  entschieden 


schädlich  und  scheint  eher  an  die  Wirkung  der 
Nebennierensubstanz  (Stöltzner's  Bachitol)  glau- 
ben zu  wollen.  Dippe. 

39.  Allgemeine  Therapie  der  Krankheiten 
der  weiblichen  Gtosohleohtsorgane ;   von 

Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  in  Breslau.  Berlin 
u.  Wien  1899.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
Gr.  8.  [Einzelabtheilung  aus  d.  Lehrbuche 
d.  allgem.  Therapie  u.  d.  therapeut  Metho- 
dik; herausgeg.  von  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  A.  Eulenburg  u.  Prof.  Dr.  Samuel] 
S.  513— 666.   Mit  82  Holzschnitten.    (4  Mk.) 

In  dieser  Abtheilung  des  Eulenburg- 
Samuel 'sehen  Lehrbuches  der  allgemeinen  The- 
rapie bespricht  F  r.  zunächst  die  allgemeinen  Grund- 
sätze für  die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten, 
die  Besonderheiten  der  gynäkologischen  Anti-  und 
Asepsis,  die  Nachbehandlung  nach  gynäkologischen 
Eingriffen  und  die  Hygieine  des  weiblichen  Ge- 
schlechts. Die  weiteren  Abschnitte  behandeln  die 
Technik  der  gynäkologischen  Untersuchung,  die 
Methoden  zu  diagnostischen  und  gleichzeitig  tiiera- 
peutischen  Zwecken,  die  örtliche  Behandlung  der 
UterusBohleimhaut,  der  Scheide  und  des  Mutter- 
halses, die  gynäkologische  Massage,  die  Balneo- 
und  Hydrotherapie  in  der  Gynäkologie  und  zum 
Schlüsse  die  interne  Medikation. 

Wie  aus  dieser  Uebersicht  hervorgeht,  behan- 
delt Fr.  im  vorliegenden  Werke  vorzugsweise  die 
sogenannte  „kleine  Gynäkologie",  deren  Ausübung 
zum  grössten  Theile  in  den  Händen  des  allgemeine 
Praxis  treibenden  Arztes  ruht  Gerade  diesem 
Letzteren  sei  deshalb  das  Studium  des  klar  ge- 
schriebenen, auch  die  neuesten  Errungenschaften 
der  Wissenschaft  berücksichtigenden  Werkes  warm 
empfohlen.       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

40.  Atlaa  und  Grundriss  der  Gynäkologie; 
von  Dr.  Oscar  Schaeffer.  [Lehmann's 
med.  Handatlanten  Bd.  m.]  2.  vermehrte  u. 
verbesserte  Auflage.  München  1899.  J.  F. 
Lehmann.  KL  8.  262  S.  mit  207  meist  färb. 
Abbildungen  u.  62  TeztUlustrationen  nach 
Originalen  von  dem  Maler  Ä.  SohmOsan. 
(UMk.) 

Der  früher  (Jahrbb.  CGUI.  p.  216)  angezeigten 
1.  Auflage  des  Sch.'schen  Atlas  ist  schon  nach 
4  Jahren  die  vorliegende  2.  Auflage  gefolgt,  die  mit 
Becht  als  eine  „vermehrte"  bezeichnet  wird,  da  sie 
allein  26  neuhinzugekommene  Tafeln  enthält  Wenn 
schon  die  I.Auflage  von  dem  Ref.  warm  empfohlen 
werden  konnte,  so  verdient  die  vorliegende  2.  Auf- 
lage diese  Empfehlung  in  noch  hüherem  Maassa 

Das  Material  für  die  neuen,  fast  durchweg  treff- 
lich gelungenen  Abbildungen  entstammt  dem  Heidel- 
berger pathologischen  Institute,  den  Kliniken  von 
Czerny  undEehrer  und  Sch.'s  eigener  Privat- 
praxis. Auch  der  begleitende  Text  ist  vielfach  er- 
gänzt ArtLHoffmann  (Darmstadt). 
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41.  GebartflhüUliohes  Tasohenphantom  bot 
Daratollung  des  Beokenansgangs-Meoha- 
niamns  der  Kopflagen  und  der  Operatio- 
nen  bei  denBelben,  nebst  einer  Bespreeftung 
der  Eintheüung,  Diagnose,  Pathologie  und 
Therapie  der  Kopflagen;  von  Dr.  Arthur 
H  Q 1 1  e  r  in  München.  München  1899.  J.  F. 
Lehmann.   £1.  8.   51  S.     (6  Mk.) 

Das  M. 'sehe  Phantom  stellt  in  ^/|  der  natürlichen 
Grösse  den  Sagittaldurchschnitt  eines  Beckens  auf 
dner  Flache  dar,  auf  die  Kreuzbein  und  Lenden- 
leirbelsäule,  sowie  Symphyse  erhaben  aufgesetzt 
sind.  Die  Wirkung  der  Weichtheile  des  Becken- 
einganges und  des  kleinen  Beckens,  sowie  der 
Weichtheile  des  Dammes  wird  durch  bewegliche 
Uhrfedern  ausgedrückt  Die  rerschiedenen  Con- 
figurationen  des  Kopfes  sind  femer  in  5  Profil- 
durchschnitten dargestellt  Mit  Hülfe  eines  bei- 
gelegten kleinen  ZangenlGffels  ist  der  Durchtritt 
der  einzelnen  Kopfformen  durch  den  Beckenausgang 
leicht  nachzuahmen  und  zu  studiren. 

Im  begleitenden  Texte  bespricht  M.  des  N&heren 
den  Durchtritt  bei  den  verschiedenen  Kopfeinstel- 
lungen, der  überdies  in  einer  Reihe  bildlicher  Dar- 
stellungen auf  3  angehängten  Tafeln  weiter  er^ 
lAutert  wird. 

M.'s  Phantom  ist  sowohl  für  den  Unterricht, 
als  auch  für  das  Selbststudium  äusserst  braudibar 
und  kann  deshalb  nur  empfohlen  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

42.  Bilder  für  stereoBkopische  Uebimgen 
8iim  Gtobrauohe  für  Schielende;  von  Dr. 

0.   Dahlfeld.     3.  Aufl.     Stuttgart   1900. 
Ferd.  Enke.   Qu.  16.   8  S.  u.  28  Taf.  (4Mk.) 

Die  28  ganz  vortrefflich  hergestellten  Tafeln 
eignen  sich  zu  stereoskopischen  Uebungen  aus- 
gezeichnet. Ein  Vorzug  ist  auch,  dass  die  Figuren 
und  die  Bilder  für  das  Yerständniss  und  das  Inter- 
esse der  Kinder  recht  geschickt  ausgewählt  sind, 
60  dass  auch  geistig  weniger  entwickelte  Kinder 
die  uebungen  leicht  und  gerne  machen  künnen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

43.  Hippokratea»  sämmüiche  Werke.  In's 
Deutsche  übersetzt  und  ausführlich  commen- 
tirt  von  Dr.  Robert  Fuchs.  2.  Band. 
München  1897.  Dr.  H.  Lüneburg.  8.  YI  u. 
604  S.  (9  Mk.  60  Pf.)  3.  Bd.  München 
1900.   8.   YI  u.  660  S.     (10  Mk.) 

So  liegt  er  denn  endlich  im  Drucke  vollendet 
vor  uns  in  drei  stattlichen  Bänden,  der  neue 
deutsche  Hippokrates,  eine  hervorragend  tüchtige 
Leistung,  eine  Freude  für  jeden  Freund  medi- 
ciniacher  Geschichte  in  deutschen  Landen !  Müge 


er  die  Lieblingslektüre  jedes  denkenden  deutschen 
Praktikers  in  seinen  Erholungstunden,  jedes  ge- 
lehrten medicinisohen  Forschers  werden.  Hier 
sprudelt  er  lebendig,  der  unversiegbare  Urquell 
der  ewig  jungen  medicinischen  Wissenschaft,  in 
formvollendeter  deutscher  Fassung  jedem  zum  täg- 
lichen Schupfen  und  Trinken  bereit  Mögen  un- 
gezählte Schaaren  deutscher  Aerzte  Jahrzehnte  lang 
hinzutreten  zu  diesem  Jungbrunnen  und  an  seinem 
kiystallklaren  Wasser  sich  laben,  der  Segen  für 
unsere  deutsche  Medidn  wird  nicht  ausbleiben! 

Wenn  wir  vor  4  Jahren  an  dieser  Stelle  bei 
der  Besprechung  des  1.  Bandes  freimüthig  aller- 
hand kleine  Ausstellungen  machten,  so  war  es 
nicht  Tadelsucht,  die  uns  die  Feder  führte,  son- 
dern der  Wunsch,  unsem  geliebten  Hippokrates 
in  recht  vollendeter  Gestalt,  recht  fruchtbringend 
commentirt  den  deutschen  Aerzten  geboten  zu 
sehen.  War  doch  zu  hofifen,  dass  manche  gut- 
gemeinte Mahnung,  mancher  kleine  Yerbesserungs- 
vorsohlag  den  weiteren  Bänden  zu  Gute  kommen 
werde.  Und  der  Uebersetzer  und  Gommentator 
hat  sich  zu  seinen  vielen  Becensenten  treflflich  ge- 
stellt und  alle  Vorschläge  redlich  erwogen.  Heute 
vor  dem  vollendeten  Werke  unterdrücken  wir  gern 
allerlei  Wünsche  und  gehen  auf  Einzelheiten  gar 
nicht  ein.  Wir  freuen  uns  am  Ganzen,  an  der 
Yollkommenheit,  die  dieser  deutsche  Hippokrates 
erreicht  hat,  und  legen  das  Werk  freudig  in  die 
Hand  der  alten  Erfahrenen  unserer  Zunft  und  des 
jungen  hoffnungsvollen  Nachwuchses  und  freuen 
uns  selber  jeden  Tag  aufs  Neue  der  sdiönenGabe, 
die  uns  erwünschter  nicht  konunen  konnte.  Hier 
ist  redlich  und  ausdauernd  gearbeitet  und  Vor- 
trefOiches  geleistet  worden. 

Möge  dem  Uebersetzer  die  Müsse  werden  und 
die  frohe  Schaffenskraft  ihm  nicht  erlahmen,  dass 
er,  der  jetzt  wie  Wenige  dazu  berufen  ist,  uns 
auch  das  medico-historische  Fadt  zieht  MOge  er 
uns  in  zusammenhängender  Darstellung  (Vieles 
bringen  ja  schon  die  zerstreuten  Anmerkungen 
unter  dem  Texte)  die  Zeit-  und  Echtheitfragen  des 
Hippokratischen  Corpus  darlegen,  damit  auch  die 
kleine  Gemeinde  der  medicinischen  Geschichts- 
forscher auf  ihre  Rechnung  kommt,  es  wäre  zu 
schade,  wenn  dieses  Endergebniss  der  erfrsulii^en 
Thatsache  ausbliebe,  dass  ein  so  befähigter  philo- 
logischer Geehrter  mit  frischer  Jugendkraft  in 
einem  Zuge  den  ganzen  Hippokrates  und  seine 
weitschichtige  textkritische  und  antiquarische  Ldte- 
ratur  gründlich  und  sachverständig  durchgearbeitet 
hat  Also  auf  Wiedersehen  in  den  Spuren  H  i  p  p  o* 
krates',  des  Grossen! 

E.  Sudhoff  (Hoohdahl). 
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336.  L'indioe  pondäral  ou  rapport  entre 
la  taille  et  le  poida ;  par  le  Dr.  B.  Livi.  (Arch. 
ital.  de  Biol.  XXXH.  2.  p.  229.  1899.) 

um  das  Körpergewicht  des  Menschen  fOr 
anthropometrische  Studien  yerwenden  zu  können, 
musste  man  es  in  Beziehung  bringen  2u  einer 
anderen  QrGsse.  Man  nahm  dazu  früher,  wie  es 
wohl  das  nfk^hstliegende  war,  einfach  die  Eörper- 
Iftnge.  L.  wendet  sich  gegen  diese  Methode,  weil 
es  falsch  sei,  ein  cubisches  Maass  in  Vergleich  zu 
stellen  mit  einem  Längenmaass.  Er  hat  ein  anderes 
Verhältniss  oonstruirt,  das  praktisch  Terwendbarer 
ist  und  wofür  er  die  Bezeichnung  „indioepond6ral'' 
gewfthlt  hat;  es  ist  das  Yerh&Ltniss  des  lOOfachen 
Badius  eines  Cylinders,  dessen  Höhe  gleich  wäre 
der  Orüsse  des  Individuum  und  dessen  Yolumen 
gleich  wäre  einem  Yolumen  Wasser  vom  Gewicht 
desselben  zu  seiner  Eörperlftnge.  In  mehreren 
Tabellen  werden  die  Yorzüge  dieser  Methode  an 
verschiedenen  Statistiken  nachgewiesen.  Sie  lilsst 
sich  in  entsprechender  Weise  natürlich  auch  auf 
einzehie  Eörpertheile  und  Organe  anwenden,  spe- 
cieli  zieht  L.  das  Oehim  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtongen.  Hoffmann  (Breslau). 

337.  Das  elaatiBOhe  Oewebe  der  Mila ;  von 

Dr.  Siegmund  v.  Schuhmacher  in  Wien. 
(Aich.  f.  mikroskop.  Anat  LY.  2.  p.  161.  1899.). 

Das  elastische  Gewebe  der  Milzpulpa  beschränkt 
sich  auf  die  Qefässwandungen  und  deren  Umgebung. 
In  den  Milzen  mit  capiUarem  Yenennetz,  wozu  die 
des  Menschen  gehört,  findet  sich  in  diesen  kleinsten 
Venen  das  elastische  Gewebe  in  Form  einer  äusserst 
dünnen,  nach  aussen  von  den  Endothelien  ange- 
ordneten Membran,  die  cirkuläre  Yerstärkungen 
in  Form  durch  die  Orcein-Färbung  scharf  hervor- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  3. 


tretende  Ringe  trägt  In  der  Adventitia  der 
Arterien  ist  das  elastische  Gewebe  ebenfalls  über- 
aus reich  entwickelt  Es  setzt  sich  von  hieraus 
fort  auf  die  Malpighi'schen  Eörperchen,  und  zwar 
in  der  Form,  dass  es  diese  entweder  umscheidet, 
oder  in  der  Weise,  dass  es  den  Arterien  eng  an- 
liegen  bleibt,  während  sich  die  Zellen  der  Keim- 
lagen aussen  anlagern.  In  der  Media  der  Arterien 
bildet  die  elastische  Substanz  ein  feines  Häutchen 
um  jede  einzelne  der  Muskelfasern.  Auch  am 
Aufbau  von  Kapsel  und  Balken  der  Milz  ist  das 
elastische  Gewebe  betheiligt,  allerdings  bei  den  ver- 
schiedenen Thierklassen  in  verschiedenem  Maasse. 
Auch  hier  wieder  sind  vielfach  die  Muskelfasern 
in  ein  Fachwerk  von  elastischen  Fasern  einge- 
lagert Hoffmann  (Breslau). 

338.  Üeber  Phagocytose  und  die  Abftihr^ 
wege  der  Leokooyten  in  den  Lymphdrüsen ; 

vonDr.Siegmund  v.  Schuhmacher  in  Wien. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  UY.  3.  p.  311.  1899.) 

V.  Seh.  hat  schon  im  Jahre  1896  erythro- 
cytenhaltigePhagocyten  beschrieben,  die  er  in  den 
Lymphbahnen  der  Mesenterialdrüsen  von  Macacus 
rhesus  &nd.  Ein  gleicher  Befund  wurde  später 
von  Thom6  für  Macacus  cynomolgus  angegeben. 
V.  Seh.  untersuchte  jetzt  Lymphdrüsen  von  einer 
Anzahl  von  Affen,  sowie  einigen  anderen  Säugern 
und  vom  Menschen  in  frisdi  zerzupften  und  in 
verschieden  gehärteten  Präparaten.  Er  fand  in 
allen  Fällen  Phagocyten,  theils  mit  einem  oder 
mehreren  rothen  Blutkörperchen,  theils  mit  schol- 
ligen Massen  oder  Pigmentkömem  gefüllt  Eine 
direkte  Beobachtung  der  Phagocytose  am  heiz- 
baren Objekttisch  gelang  v.  Seh.  nicht  Diese 
Phagocyten  fanden  sich  auch  in  der  menschlichen 

29 


222 


I.  Anatomie  und  Physiologie. 


Lymphdrüse.  Der  Zerfall  der  rothen  Blutkörper- 
chen in  den  Lymphdrüsen,  ebenso  wie  in  Milz  und 
Knochenmark  ist  als  ein  physiologischer  Vorgang 
anzusehen.  Die  von  den  Phagocyten  aufgenom- 
menen rothen  Blutkörperchen,  Ton  denen  oft 
mehrere  zusammenfliessen  können,  nehmen  zuerst 
eine  kugelige  Gestalt  an,  dann  geben  sie  ihren 
Farbstoff  ab,  der  sich  als  Pigment  in  das  Proto- 
plasma der  Phagocyten  einlagert  An  Stelle  des 
rothen  Blutkörperchens  erscheint  dann  eine  ent- 
sprediende  Vacuole  im  Zellenleib  der  Phagocyten. 
Das  weitere  Schicksal  der  Phagocyten  ist  noch 
unbekannt. 

Die  mit  einem  auffallend  hohen  Endothel  aus- 
gekleideten Capillaren  und  kleinsten  Venen  der 
Lymphdrüsen  lassen  ausserordentlich  häufig  das 
Durchwandern  von  Leukocyten  zwischen  den  Endo- 
thelien  der  Oefässwand  erkennen,  wobei  gleich- 
zeitig die  Eeimcentren  der  Drüsen  eine  besondere 
Zellenarmuth  zeigen.  Es  drängte  sich  hier  die 
Frage  auf,  ob  die  Leukocyten  aus  den  Blutgefässen 
in  die  Lymphdrüsen  übergehen,  oder  ob  das 
Umgekehrte  stattfindet.  Um  dieses  festzustellen, 
machte  t.  Seh.  Zählungen  der  Leukocyten  in  den 
zu  den  Drüsen  gehörigen  kleinsten  Venen  und 
Arterien,  und  er  fand  in  allen  Fällen  das  venöse 
Blut  reicher  an  Leukocyten.  Wenn  man  an  einer 
Lymphdrüse  die  zu-  und  abführenden  Lymphwege 
unterbindet,  so  werden  die  Drüsen  nicht  ver- 
grössert,  sondern  verkleinert  und  arm  an  Leuko- 
cyten. Das  Umgekehrte  beobachtet  man  bei  Unter- 
bindung der  Blutgefässe.  Die  Leukocyten  wandern 
also  durch  die  Venenwand  aus  den  Lymphdrüsen 
direkt  in  die  Blutbahn.  Bisher  war  man  sich  nicht 
einig,  auf  welchem  Wege  die  rothen  Blutkörper- 
chen in  die  Lymphbahnen  der  Lymphdrüsen  ge- 
langen ;  nun  sieht  man  aber  oft  an  den  Injektion- 
präparaten von  Lymphdrüsen,  dass  die  Lijektion- 
masse  zwischen  die  Endothelien  und  das  Binde- 
gewebe der  Venen  vordringt,  und  v.  Seh.  konnte 
einmal  sogar  ein  rothes  Blutkörperchen  in  einem 
solchen  Kanal  zwischen  zwei  Endothelien  nach- 
weisen ;  es  ist  also  möglich,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen denselben  Weg  benutzen  wie  die  Leuko- 
cyten. Hoffmann  (Breslau). 

339.  Oontribntioii  &  Tötude  des  oorpiu- 
oules  oentraux;  par  E.  S.  London.  (Arch.  des 
Sc.  bioL  de  St.  Pötersb.  VH  5.  p.  456.  1899.) 

L.  studirte  an  in  Sublimat  fixirtem  Material 
die  Centrosomen  mittels  der  Benda-Heiden- 
h  a  i  n  'sehen  Eisenhämatoxylin-Färbung  und  kommt 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  EpitheUen  der 
Nierenkanälchen  (bei  Hund,  Katze,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Maus)  zeigen  3  Arten  von 
doppelten  Centrosomen.  In  den  EpitheUen  der 
Henle 'sehen  Schleifen  liegen  Doppelkörperchen 
mit  einem  axialen  Verbindungsfädchen,  das  sich 
einerseits  im  Plasma  verliert,  andererseits  als  feine 
Cilie  über  die  Zelle  hinausragt.     Das  dem  Kern 


näher  gelegene  Centrosoma  ist  etwas  grösser.  Die 
Cylinderepithelien  der  Sammelröhrchen  zeigen  ähn- 
liche Doppelkörperchen  ohne  den  axialen  Faden. 
In  den  EpitheUen  auf  den  Papillae  renales  Uegen 
diese  letzteren  doppelten  Centrosomen  näher  am 
Kern  im  Inneren  der  Zelle.  AehnUche  Doppel- 
körperchen wie  diese,  finden  sich  in  den  Cylinder- 
epitheUen  des  Magendarmkanales  beim  Salaman- 
der und  Meerschweinchen,  ferner  im  Uterus^  und 
Tubenepithel  der  weissen  Maus,  andere  findet  man 
in  den  Lymphocyten  des  Kaninchenknochenmarkes; 
in  den  Riesenzeilen  daselbst  Uegen  Haufen  ver- 
schieden grosser  Centrosomen  beisammen.  Auch 
in  embryonalen  Zellen  kommen  diese  Doppelkörper- 
chen vor,  so  bei  der  weissen  Maus  im  Bpendym 
des  Centralkanals,  in  den  SpinalgangUenzeUen,  im 
Oesophagus,  in  den  grösseren  OaUengängen,  im 
Knorpel  und  in  den  MuskelzeUen  vor  dem  Auf- 
treten quergestreifter  FibriUen.  Auch  bei  Thieren, 
die  sich  im  Zustande  hoher  Inanition  befanden, 
waren  in  den  NierenepitheUen  und  im  Knochen- 
mark diese  Centrosomen  vorhanden,  während  sie 
in  den  ZeUen  von  Kaninchennieren,  die  durch 
Unterbindung  der  Arteria  renaUs  nekrotisch  ge- 
macht waren,  unauffindbar  waren.  In  tuber- 
kulösen BiesenzeUen  verhielten  sie  sich  wie  in 
den  Riesenzellen  des  Knochenmarks. 

L.  Brühl  (Berlin). 

340.  üeber  Qranala-Färbong  lebender  and 
überlebender  Gewebe;  von  Prof.  Julius  Ar- 
nold in  Heidelberg.  (Yirchow's  Arch.  CLIX.  1. 
p.  101.  1900.) 

A.  beobachtete  das  Verhalten  der  ZellenkOmer 
zunächst  am  lebenden  Thiere  vor  Einwirkung  d^ 
Farbstoffe,  sodann  kürzere  oder  längere  Zeit  naiA 
der  meist  durch  Einreiben  trockener  Farbstoffe 
vorgenommenen  Färbung,  endUch  an  überlebenden, 
in  Farblösungen  eingelegten  Geweben. 

Er  fand  die  gefärbten  Kömer  reihmßrmig  an- 
geordnet und  durch  Fäden  oder  Netze  verbanden. 
Zwischen  den  gefärbten  Körnern  fanden  sich  auch 
ungefärbte,  die  mit  den  ersteren  durch  ungefärbte, 
seltener  durch  gefärbte  Fäden  zusammenhingen. 
Besonders  durch  seine  Untersuchungen  am  Leben- 
den Thiere  gelangte  A.  zu  der  üeberzeugung,  dass 
die  Kömer  weder  durch  Elrbung,  noch  durch 
Quellung  erzeugt,  sondem  wichtige  natürUohe  Be- 
standtheile  der  Zellen  sind  —  ob  lebende  oder  ab- 
gestorbene Bestandtheile,  sei  dahingestellt 

Badestock  (Blasewitz). 

« 

341.  Eine  neue  Methode  der  Filninftr» 
bnng;  von  Prof.  Kockel  in  Leipzig.  (Centr.-BL 
f.  allgem.  PathoL  u.  pathoL  Anat  X.  19  n.  20. 
p.  749.  1899.) 

Die  Weigert 'sehe  Fibrin&^bung  hat  bei 
ihren  sonstigen  grossen  Vorzügen  gewisse  Mfingei 
in  Bezug  auf  Gelingen  und  Haltbarkeit.  K.  em- 
pfiehlt  eine  Methode  zur  Färbung  des  Fibrins,  die 
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sich  eng  an  die  ursprüngliche  Weigert 'sehe 
Marksoheidenfarbung  anlehnt.  Das  Fibrin  färbt 
sich  blauschwarz  bis  schwarz.  Gegenfärbung  mit 
rotiien  Eernfarben.  Einzelheiten  müssen  im  Ori- 
ginal nachgelesen  werden.  E.  giebt  selbst  zu, 
dass  das  Fibrin  nicht  so  scharf  hervortritt,  wie  bei 
einer  gut  gelungenen  Weigert 'sehen  Färbung. 
Die  Methode  an  sich  ist  selbstverständlich  auch 
viel  umständlicher.  E.  bezeichnet  diese  Nach- 
theile als  nicht  erheblich  gegenüber  den  Vorzügen 
der  Methode,  nämlich  Anwendbarkeit  für  aUeFixi- 
rungen,  absolute  Haltbarkeit  der  Präparate,  Ver- 
wendbarkeit für  mikrophotographische  Zwecke 
u.  s.  w.  E.  bespricht  kurz  das  Verhalten  des 
Farbstoffes  zu  anderen  Geweben  und  Substanzen 
und  empfiehlt  schliesslich  Versuche  mit  der  Fär- 
bung nach  der  neuen  Methode,  um  zu  einem 
Urtheil  über  sie  zu  kommen. 

Hoffmann  (Breslau). 

342.  Darstellung  feinerer  Enoohenstrok- 
turen;  von  G.  Schmorl.  (Centr.-61.  f.  allg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  X.  19  u.  20.  1899.) 

Thionin-Pikrinsäure-Behandlung  von  Schnitten 
durch  entkalkten  Enochen.  Sichtbarmachung  der 
Enochenhöhlen  durch  Farbstoffniederschläge.  Das 
Verfahren  gestattet  gleichzeitig  die  Darstellung 
anderer  Einzelheiten  der  Enochenstruktur. 

Hoffmann  (Breslau). 

343.  Bine  ein&ohe  und  saverlftsslge  Me- 
thode, Gelloidinserien  mit  Wasser  und  Eiweiss 
aufzukleben;  von  Prof.  P.  Argutinsky  in 
Easan.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LV.  3.  p.  415. 
1900.) 

A.  will  einem  wohl  offc  genug  empfandenen  Mangel 
in  unserer  histologischen  Technik  abhelfen.  Die  Methode 
steht  an  Einfachheit  dem  entsprechenden  Verfahren  bei 
Paraffinschnitten  kaum  nach.  Auf  dem  gut  gereinigten 
Objektträger  wird  eine  dünne  EiweiBSSchioht  in  bekannter 
Weise  zum  Gerinnen  gebracht  und  dann  werden  die  gut 
ausgebreiteten  und  geglätteten  Celloidinschnitte  mittels 
eines  Stückchen  FUesspapiers  fest  dagegen  gedrückt  Die 
so  präparirten  Schnitte  vertragen  jede  Behandlung  und 
jede  Flüssigkeit,  sofern  diese  das  Eiweiss  oder  das  Cel- 
loidin  nicht  angreifen .  Hoff  mann  (Breslau). 

344.  Eine  Notis  über  Trookenpräparate 
von  SpermatOBoSn ;  von  Prof.  E.  Neumann  in 
Königsberg.  (Virchow's  Arch.  CHX.  1.  p.  173. 
1900.) 

N.  trocknete  Samenfäden  von  Molchen  an 
Deokglaschen  an  und  Hess  LugoTsche  Lösung 
einwirken ;  hierdurch  trat  ein  mit  auffälliger  Ver- 
unstaltung verbundenes  Aufquellen  des  Samen- 
fadenkopfes ein,  das  zu  einer  fast  vollständigen 
Auflösung  des  wohl  aus  Nuclein  bestehenden 
Kopfes  führte,  indem  dieser  in  zahlreiche  fett- 
ähnliche Elümpchen  zerfiel. 

Aehnliche  Bilder  erhielt  N.  durch  Antrocknung 
mit  dünner  Kochsalzlösung  vorbehandelter  Frosch- 
samenfäden und  Färbung  letzterer  mit  Methyl- 
violet  Badestock  (Blasewitz). 


345.  Ueber  die  Verwerthang  von  Mikro- 
Photographien  f&r  die  ünteniaohung  und  Be- 
Produktion  mikroskopischer  und  embryologi- 
Bcher  Präparate;  von  J.  Sobotta.  (Internat 
photogr.  Mon.-Schr.  f.  Med.  1899.) 

S.  bespricht  in  zwei  lesenswerthen  Aufsätzen 
die  Mikrophotographie  an  Präparaten  des  Central- 
nervensystems  mit  Weigert  'scher  Markscheiden- 
färbung und  die  Mikrophotographie  undurchsich- 
tiger Gegenstände  unter  Beleuchtung  mit  auf- 
fallendem Licht  (Oberflächenbilder  von  Embryonen 
u.  s.  w.).  Eine  beigegebene  Heliogravüre  zeigt  die 
wohlgelungenen  Bilder  einiger  Embryonen  und  in 
Furchung  begriffener  Froscheier. 

Teichmann  (Berlin). 

346.  Influence  de  la  section  etdelareseo- 
tion  totale  et  bilaterale  du  nerf  sympathique 
cervical  sur  Torganiame;  par  N.  Floresco, 
Bucarest.   (Arch.  des  Sc.  m6d.  IV.  5.  p.  229. 1899.) 

Die  Thierversuche  Fl.'s  ergaben,  dass  die 
doppelseitige  Durohschneidung  des  N.  sympath. 
beim  Meerschweinchen  fast  keinen  Einfluss  auf 
das  Wachsthum,  bez.  die  Oewichtzunahme  des 
Thieres  hat,  während  die  doppelseitige  Ausschnei- 
dung des  Halstheils  mit  Entfernung  der  oberen 
Nervenknoten  und  der  unteren  Schlingen  einen 
beträchtlichen  Einfluss  auf  das  Wachsthum  hat, 
indem  es  dieses  beschleunigt 

Badestock  (Blasewitz). 

347.  Ueber  die  Folgen  der  Bzstirpation 
des  Gkmglion  cervioale  aupremum  bei  jungen 
Thieren ;  von  Dr.  H  e  r  t  e  1  in  Jena.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XLIX.  2.  p.  431.  1899.) 

EL  berichtete  im  Arohiv  fOr  Ophthalmologie 
(XTjTT.  2.  p.  277),  dass  bei  3 wöchigen  Eaninchen, 
denen  er  den  N.  opticus  des  einen  Auges  durch- 
schnitten hatte,  dieses  Auge  im  Wachsthum  auf- 
fallend zurückblieb,  um  zu  entscheiden,  ob  die 
Durchschneidung  des  N.  opticus  allein  die  Ursache 
des  verminderten  Wachsthums  sei,  oder  ob  auch 
eine  bei  der  Operation  stattgefundene  Verletzung 
der  Ciliamerven  dabei  von  Einfluss  sei,  prüfte  H. 
in  neuen  Versuchen  den  Einfluss  von  Sympathicus- 
Verletzungen  auf  das  Wachsthum  und  auf  den 
Druck  des  Auges  und  auf  das  CiUarganglion. 
10 — 12  Tage  alten  Kaninchen  wurde  das  Ganglion 
cervioale  supremum  herausgerissen;  die  Thiere 
blieben  bis  zu  einem  Jahre  in  Beobachtung. 

Es  trat  vorübergehende  Erweiterung  der  Qe- 
fasse  am  Auge  und  an  der  Eopfeeite,  bleibende 
Verengerung  der  Pupille,  Verschm&lerung  der 
Lidspalte,  von  der  4.  Woche  an  Zurücksinken  des 
Augapfels  bis  zu  2.5  mm  und  dadurch  eine  schein- 
bare Verkleinerung  des  sonst  ganz  normal  grossen 
Auges  auf  der  operirten  Seite  ein.  Also  keine 
Wachsthum-Behinderung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auges 
ergab  keinen  Unterschied  im  Vergleich  mit  dem 
anderen  Auge.    Der  Druck  im  Auge  war  nur 
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einige  Tage  nach  der  Operation  herabgesetzt,  so 
lange  die  Pupille  besonders  eng  und  die  Gewisse 
erweitert  waren. 

An  den  Giliarganglien  der  operirten  Seite 
konnte  H.  keine  Veränderungen  Dachweisen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

348.  Ueber  die  Besiehungen  des  oberen 
sympathiflohen  Halsganglions  som  Auge  und 
BU  den  Blutgef&ssen  des  Kopfes;  von  Prof. 
0.  Langendorffin  Rostock.  (Slin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXXVIIL  p.  129.  März  1900.) 

L.  stellte  seine  Untersuchungen  an  Kaninchen, 
Hunden  und  Katzen  an.  Er  durchschnitt  auf  der 
einen  Seite  den  Grenzstrang  in  der  Mitte  des 
Halses  und  entfernte  auf  der  anderen  Seite  das 
Ganglion.  Unmittelbar  nach  der  Operation  waren 
auf  der  ganglienlosen  Seite  die  Pupille  und  die 
Lidspalte  enger,  der  Augapfel  tiefer  in  die  Höhle 
gesunken,  die  Nickhaut  stärker  vorgefallen,  die 
Kopfgefässe  weiter  als  auf  der  anderen  Seite.  Die 
grossere  Enge  der  Pupille  und  der  Lidspalte  be- 
rechtigt nach  L.,  eine  tonische  Thätigkeit  des 
Halsganglion  anzunehmen. 

Alle  die  erwähnten,  nach  der  Entfernung  des 
Ganglion  eintretenden  Erscheinungen  der  Sympa- 
thicus-Lähmung  verschwinden  bald  nach  der  Ope- 
ration. Ja  sie  können  sogar  sehr  leicht  in  das 
Gegentheil,  sehr  starke  Beizung  des  Sympathicus, 
umschlagen,  wenn  man  einige  Wochen  nach  der 
Operation  das  Thier  betäubt  oder  durch  Angst, 
Schrecken,  Zorn  erregt  Vielleicht  hat  auch 
Dyspnoe  die  gleiche  Wirkung.  Dann  wird  auf  der 
ganglienlosen  Seite  die  PupiUe  weiter  (paradoxe 
Pupillen-Erweiterung  von  L.  genannt)  als  auf  der 
anderen  Seite,  wo  der  Sympathicus  durchschnitten 


oder  nicht  durchschnitten  ist,  der  Vorfall  der 
Nickhaut  geringer  und  werden  auch  die  Kopf- 
gefilsse  manchmal  enger. 

Die  verschiedenen  Erklärungen  hierfür,  be- 
sonders auch  die  Herbeiziehung  vasomotorischer 
Einflüsse  sind  nicht  stichhaltig.  Auch  nach  der 
Tödtung  des  Thieres  und  im  abgeschnittenen,  f&st 
blutleeren  Kopfe  bleibt  die  Pupillendififerenz  zu 
Gunsten  der  ganglienlosen  Seite  lange  noch  nach- 
weisbar. Mehr  Wahrscheinlichkeit  lieg^  in  der 
Annahme  einer  Degeneration  der  aus  dem  Ganglion 
kopfwärts  aufsteigenden  Nervenfasern.  Nach 
Waller  und  Budge  liegen  im  Ganglion  die 
Endglieder  der  aus  dem  Rückenmark  stammenden 
und  die  Anfangglieder  neuer  Neurone.  Nach  der 
Abtrennung  desHalssympathicus  vom  Rückenmark 
degenerirt  zwar  der  distale  Stumpf,  aber  nicht 
weiter  als  bis  zum  Halsganglion ;  nach  der  Fort- 
nahme  des  Ganglion  oder  nach  der  Dnrchschneidung 
der  vom  Ganglion  kopfwärts  abgehenden  Nerven- 
bahnen fallen  diese  völlig  der  Entartung  anbeim. 

Die  beginnende  Entartung  in  den  Nerven 
schafft  kurz  nach  der  Entfernung  des  Ganglion 
eine  Contraktur  der  glatten  Muskelfasern  des 
M.  dilatator,  des  M.  palpebr.  sup.  und  des  Müller'- 
schen  Orbitalmuskels.  Die  Gontraktur-Erschei- 
nungen  müssen  nun  besonders  deutlich  werden, 
wenn  durch  Narkose,  Schreck  u.  dgl.  der  Tonus 
der  den  Sphinkter  und  den  M.  orbicularis  (und  den 
Zug  der  M.  reoti)  beherrschenden  Oculomotorius- 
fasem  herabgesetzt  oder  gelähmt  wird.  Pupille 
und  Lidspalte  werden  dann  weiter  und  der  Aug- 
apfel tritt  hervor.  Ueber  die  Wirkung  des  Atro- 
pins,  an  die  bei  diesen  Untersuchungen  zu  denken 
ist,  wissen  wir  noch  immer  nichts  ganz  Sicheres. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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349.  Ueber  neue  Fonöhmigswege  der 
Krebsfttiologie ;  von  Dr.  Robert  Behla  in 
Luckau,  N.-L.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XX Vn.  9.  p.  313.  1900.) 

Nach  einem  Hinweise  darauf,  dass  keiner  der 
bisher  betretenen  Forschungswege  zur  Entdeckung 
des  Krebserregers  geführt  hat,  spricht  B.  die  Yer- 
muthung  aus,  dass  die  Sammelforachung  zum 
Ziele  fahren  werde,  sobald  sie  noch  eingehender 
als  bisher  betrieben  wird.  Vielleicht  könne  eine 
zwangsweise  durchgeführte  Leichenschau  den  Werth 
der  zififemm&ssigen  Ergebnisse  erhöhen.  Da  femer 
der  Erebskeim  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in 
sckUchUm  Wasser  zu  suchen  sei,  habe  man  auf  die 
Boden-  und  WasserverhUtnisse  eines  von  Erebs- 
föllen  heimgesuchten  Ortes  grössere  Aufmerksam- 
keit zu  verwenden.  Endlich  solle  auch  das  Vor- 
kommen des  Krebses  bei  Thier en,  sonderlich  bei 
Hausthieren,  und  dessen  Zusammenhang  mit  dem 
Pflanzen-Futter  eingehender  beobachtet  werden. 

Badestock  (Blasewitz). 


350.  Snr  le  ponvoir  Upasiqne  da  semm  a 
Fetat  pathologiqae ;  par  Gh.  Achard  etA 
Clerc.  (Arch.  de  H§d.  exp6rim.  XIT.  1.  p.  1. 
1900.) 

A.  und  CL  untersuchten  das  Blut  gesunderund 
kranker  Menschen  auf  seinen  Gehalt  an  Z^pose, 
jenem  Körper,  der  dem  Blute  die  Fähigkeit,  Fette 
zu  verseifen,  verleiht 

In  der  Regel  enthielt  das  Blut  1 5 — 20,  durch- 
schnittlich 18  Einheiten  nach  dem  von  Ha n riet 
angegebenen  Titrirverfahren. 

Bei  Zuckerkranken  fanden  A.  und  Cl.  fast  immer 
einen  erheblich  höheren  Oehalt  an  Lipase,  also  über 
20  Einheiten,  ohne  dass  man  berechtigt  wftre, 
allein  aus  dieser  Erhöhung  auf  Zuckerhammhr  zu 
schliessen,  bez.  soldie  auszuschliessen,  falls  d« 
Oehalt  des  Blutes  an  Lipase  ein  geringerer  ist 

Wenn  femer  A.  und  CL  bei  Krtbebrankenj 
Schwindsüchtigen,  Nierenkranken,  überhaupt  b« 
heruntergekommenen  Kranken  eine  betroMMis 
Verminderung  des  Lipase -Gehaltes  fanden,  z.  B. 
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nur  5 — 12  Binheiten,  so  war  dies  ein  sehr  un- 
günstiges Zeichen,  das  auf  baldigen  Tod  des  Kran- 
ken hinwies.  Badestock  (Blase witz). 

351.  Etüde  oritiqae  des  möthodes  de  dö- 
termlnation  de  la  tozioitö  du  särom  sangoin 
et  de  l'orine ;  par  L6on  Bernard.  (Revue  de 
M6d.  XX.  2.  p.  176.  1900.) 

Die  Versuche  B.'s  ergaben,  dass  es  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Giftigkeit  des  Hama  hat,  ob  er  in 
düntwm  oder  dichterem  Zustande  eingespritzt  wird, 
und  jdass  auch  der  Säurebad  belanglos  ist,  da  eine 
Abstumpfung  der  Saure  die  Giftigkeit  des  Harns 
keineswegs  vermindert.  Auch  die  Giftigkeit  des 
Blntwassers  wurde  weder  durch  Erwärmung  auf 
die  Blutwärme  der  als  Versuchsthiere  benutzten 
Kaninchen,  noch  durch  alkalische,  bez.  saure  Zu- 
sätze beeinflusst.  Gegentheilige  Beobachtungen 
anderer  Forscher  erklärt  B.  aus  der  zu  grossen 
Verschiedenheit  der  von  diesen  benutzten  Unter- 
suchungsverfahren. Weder  Harn,  noch  Blutwasser 
sollen  länger  als  24  Stunden  für  die  Einspritzung 
aufbewahrt  werden ;  ersterem  können  behufs  Ver- 
hütung ammoniakalischer  Zersetzung  unbedenklich 
einige  Centigramm  Naphthol  zugesetzt  werden,  da 
solches  die  ursprüngliche  Giftigkeit  des  Harns  nicht 
verringert.  Femer  soll  nicht  unter  zu  starkem 
Drucke,  auch  nicht  mittels  Spritzen  eingespritzt 
werden,  zu  welchem  Zwecke  B.  die  von  Roger 
angegebene  Vorrichtung  mit  einigen  Verbesserun- 
gen versah.  Durch  eine  Pramsc'sdie  Hohlnadel 
soll  der  Einlauf  in  eine  Ohrrandvene  stattfinden, 
und  zwar  nicht  über  5  com  in  der  Minute.  Sofort 
nachdem  dasThier  zu  athmen  aufgehört  hat,  soll  die 
Zerlegung  vorgenommen  werden,  um  das  etwaige 
Vorhandensein  von  Blutgerinnseln  im  Herzen  u.  s.  w. 
und  etwaige,  schon  vor  dem  Versuche  vorhandene 
Erkrankungen  festzustellen. 

Radestock  (Blasewitz). 

352.  Ueber  das  Vorkommen  von  Hamsäure 
im  Blute  bei  Menschen  undSaagethieren;  von 

K.  Petrön.     (Arch.  f.  ezperim.  Pathol.  u.  Phar- 
makoL  XLI.  4  u.  5.  p.  265.  1898.) 

P.'s  eigene  Versuche  zeigten,  dass  mit  den 
gegenwärtig  bekannten  Methoden  zur  Harnsäure* 
isolirung  diese  Säure  im  Blute  der  Säugethiere 
(Schwein,  Rind,  Hammel,  Pferd)  nicht  nachzu- 
weisen ist  Dagegen  scheint  Harnsäure  im  Blute 
bei  Menschen  sehr  häufig  oder  vielleicht  stets  vor- 
zukommen ;  jedenfalls  tritt  sie  bei  ganz  bestimmten 
Erankhmten  in  vermehrter  Menge  auf.  Solche 
Krankheiten  sind  abgesehen  von  der  Gicht,  die 
Pneumonie,  Nephritis,  schwere  Anämien  und  Leuk- 
ämien und  wohl  auch  sdiwere  Herzfehler. 

Diese  bei  gewissen  Krankheiten  stets  vorhan- 
dene Vermehrung  der  Harnsäure  im  Blute  erklärt 
P.  als  ein  Zeichen  der  gestörten  sekretorischen 
Thfttigkeit  des  Nierenparenchyms ;  jedoch  braucht 
dieses  nicht  für  alle  Fälle  zuzutreffen ;  selbst  bei 
normaler  Funktion  der  Nieren  kann  bei  stark  ver- 


mehrter Hamsäurebildung  wie  nach  Thymusfütte- 
rung  und  bei  der  Leukämie  die  vermehrte  Ham- 
säureausscheidung  eine  Vermehrung  des  Hamsäure- 
gehaltes  des  Blutes  doch  nicht  verhüten. 

H.  Dreser  (Elberfeld). 

353.  Sur  le  mode  d'aotion  de  oertains  poi- 
aona  rönaox;  par  le  Dr.  W.Lindemann.  (Ann. 
de  rinst.  Pasteur  XIV.  2.  p.  49.  1900.) 

L.  vergiftete  Mäuse,  Kaninchen  und  Hunde  mit 
dem  specifischen  „Nierengift'*  Vinylamin  und  fand 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nieren 
eine  akute  parenchymatöse  Nephritis. 

Bekanntlich  bewirkt  bei  manchen  Thieren  das 
Serum  eines  fremden  Thieres  Albuminurie.  Eine 
Ausnahme  davon  macht  das  Serum  der  Meer- 
schweinchen, das  bei  Kaninchen  keine  Albuminurie 
hervorruft.  Nach  L.  soll  sich  aber  eine  specifische 
Nierengiftigkeit  des  Meersohweinchenserum  da- 
durch künstlich  erzeugen  lassen,  dass  man  die 
Thiere  mit  einer  Emulsion  von  Kaninchennieren 
behandelt.  L.  bekam  dadurch  von  den  Meer- 
schweinchen ein  für  Kaninchen  giftiges  Serum. 
Die  Nieren  der  mit  dem  „nephrolytischen**  Serum 
behandelten  Thiere  gaben  L.  ähnliche  mikrosko- 
pische Bilder  wie  die  von  Thieren,  die  einer  Vinyl- 
aminvergiftung  erlegen  waren. 

W.  Straub  (Leipzig). 

354.  1)  Ueber Tetanolysin;  von  Thorvald 
Madsen.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXn.  2.  p.  214.  1899.) 

2)  HeUverauohe  im  Beagensglas ;  von  Thor- 
vald Madsen.    (Ebenda  p.  239.) 

Tetanolysin  wirkt  giftig  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen, es  dringt  in  sie  ein  und  bringt  sie  nach 
einer  gewissen  Latenzzeit  zum  Absterben.  Durch 
das  nunmehr  in  LOsung  gehende  Hämoglobin  lässt 
sich  nach  Zeit  und  Mengenverhältnissen  der  Pro- 
cess  colorimetrisch  controliren.  Zusatz  des  speci- 
fischen Antitoxins  bringt  den  Absterbevorgang  zum 
Stillstande  und  entreisst  den  rothen  Blutkörperchen 
das  schon  gebundene  Tetanolysin.  Dieses  ist  je- 
doch nur  so  lange  möglich,  als  ein  tetanolysin- 
vergiftetes  rothes  Blutkörperchen  noch  lebend 
(nicht  gelöst)  ist.  Dann  sieht  M.  eine  „Heilung^' 
des  rothen  Blutkörperchens. 

W.  Straub  (Leipzig). 

355.  Fonotions  du  oorps  thyroide:  Fatho« 
gönie  du  goitre  exophthalmique ;  par  le  Dr. 
Gabriel  Oauthier.  (Revue  de  M6d.  XX.  3. 
p.  225.  1900.) 

Sowohl  die  gesunde,  wie  die  krankhaft  ver- 
änderte (z.  B.  kropfige)  Schilddrüse  sondert,  wie 
G.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  annimmt, 
Jodothyrinah.  Beide  Sorten  von  Jodothyrin  gleichen 
in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  einander 
vollkommen,  imterscheiden  sich  aber  ganz  wesent- 
lich von  einander  in  ihrem  Ginflusse  auf  den 
menschlichen  Körper, 
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Während  das  von  der  ffesunden  Schilddrüse 
abgesonderte  Jodothyrin  für  den  Körper,  bez.  dessen 
Nerven  ganz  unsckädUch  und  für  den  Stoffwechsel 
nothwendig  ist,  ist  das  andere  Jodothyrin  ein 
ausserordentlich  giftiger  Stoff,  auf  den  u.  A.  ver- 
muthlich  die  schweren  Erscheinungen  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  zurückzuführen  sind. 

Badestock  (Blasewitz). 

356.  Febrile  oonditiona,  their  relations  to 
body  heat  produotion  and  their  treatment;  by 

W.  H.  P  0  r  t e r.   (Post-Graduate  IV.  4.  p.  258.  April 
1899.) 

Die  üeberlegung,  dass  ein  Typhus-Kranker  in 
einer  4wOchigen  Fieberperiode  dauernd  mit  einer 
Nahrung  vorlieb  nehmen  müsse,  die  etwa  nur  den 
halben  Calorienwerth  habe  zur  Kost  eines  gesun- 
den Menschen,  und  dass  er,  wie  die  Beobachtung 
am  Krankenbette  ergiebt,  auch  von  dem  ESweiss 
und  Fett  seines  Körpers  nicht  so  viel  abgiebt,  dass 
durch  die  Verbrennung  eigener  KOrpersubstanz  der 
AusfoU  an  Calorien  in  der  Nahrung  annfthemd  ge- 
deckt würde;  diese  üeberlegung  f ührt  P.  zu  der 
üeberzeugung,  dass  das  Fieber  bei  den  Infektion- 
krankheiten nicht  auf  einer  gesteigerten  Wärme- 
produktion beruhen  könne,  sondern  dassimOegen- 
theile  in  Folge  der  verminderten  Oxydation  die 
Wfirmebildung  im  Körper  vermindert  sei  und  nur 
durch  eine  gleichzeitige  starke  Einschränkung  der 
Wärmeabgabe  die  Fiebertemperatur  zu  Stande 
kommen  könne.  Für  den  Praktiker  (so  folgert  P. 
aus  seinen  Darlegungen)  handelt  es  sich  bei  der 
Fieberbehandlung  nicht  darum,  eine  gesteigerte, 
sondern  vielmehr  darum,  eine  verminderte  Wärme- 
produktion zu  bekämpfen.  Sofern  also  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  dass  durch  Anwendung 
von  kalten  Bädern,  etwa  die  Wärmebildung  ge- 
steigert und  die  Ausnutzung  der  Nahrungstoffe  ge- 
fördert werde,  so  sei  deren  Verwendung  zur  Be- 
kämpfung des  Fiebers  nicht  berechtigt 

Weintraud  (Wiesbaden). 

357.  Priparatton  de  la  oaaöine  oomme 
agent  pyogene;  von  J.  Colard.  (Ann.  de  l'Inst. 
Pasteur  XHI.  9.  p.  735.  1899.) 

C.  giebt  eine  Methode  an,  aus  Weizenmehl 
reines  Pflanzencasein  zu  gewinnen,  das  bei  seiner 
bedeutenden  Leukocytophilie  zur  künstlichen  Er- 
zeugung von  Eiter  geeignet  ist 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

358.  Llntozioatton  oamöe  de  Sirault ;  par 
Her  man.  (Arch.  deM6d.  exp6rim.  XI.  4.  p.  445. 
Juillet  1899.) 

Bei  einer  Epidemie  von  akatem  Magendarinkatarrh, 
die  im  August  1898  in  Sirault  ausbrach,  erkrankten 
100  Personen  innerhalb  8  Tagen  unter  so  ähnlichen 
Erankheiterscheinungen,  dass  der  Gedanke  an  eme  Ver- 
giftung nahe  lag.  Drei  der  Erkrankten  starben  und  bei 
zwei  wurde  die  Sektion  gemacht  Die  Krankheiterschei- 
nungen waren  in  den  schwersten  Fällen  identisch  mit 
denjenigen  der  Cholera  nostras.    Nachforschungen  er- 


gaben, dass  alle  Personen  von  ein  und  demselben  Schweine 
gegessen  hatten,  das  ein  Metzger  des  Ortes  in  den  ver- 
schiedensten Formen  (als  Presskopf,  Wurst,  Fleisch, 
Speck)  feil  geboten  hatte.  In  mehreren  Familien  waren 
auch  die  Hausthiere,  wenn  sie  von  dem  Fleische  gefressen 
hatten,  mit  erkrankt.  Das  Ergebniss  der  bakteriologischea 
Untersuchungen,  die  sowohl  mit  den  bei  den  Sektionen 
gewonnenen  Organen,  wie  mit  Besten  des  yerdächtigen 
Schweines  ausgeführt  wurden,  gipfelte  in  der  Auffindung 
eines  pathogenen  Mikroben,  der  im  Stande  war,  beiTbieren 
eine  tödtlich  verlaufende  Infektion  hervorzurufen,  wobei 
die  Thiere  oft  Stichen  von  Darmkatarrh  darboten.  Der 
Bacillus  war  nach  seinem  culturellen  Verhalten  und  nach 
seiner  Wirkung  auf  die  Thiere,  identisch  mit  dem  von 
van  Ermengen  gefundenen  Bacillus  von  Moorseele 
(Fleischvergiftung  im  Jahre  1893).  Mit  fiülfe  der  Sero- 
diagnostik (unter  Benutzung  des  Blutes  von  einem  der 
Kranken  und  eines  Thieres,  das  mit  der  Milz  eines  Ter- 
Btorbenen  geimpft  war)  war  der  aus  der  Wurst  isolirte 
Bacillus  als  das  schädliche  Virus  der  Fleischvergiftung 
festzustellen.  Weintraud  (Wiesbaden). 

359.  Ueber  Osteogenesis  imperfecta;  von 

Dr.  H.  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t  ( Virchow's  Arch.  CLVffl. 
3.  p.  426.  1899.) 

Das  völlig  ausgetragene  undäusserhohwohlgebüdete 
Kind,  das  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  gestorben  war, 
stammte  von  einer  ganz  gesunden  Mutter  und  war  be- 
stimmt nicht  syphilit^h.  Seine  Ein  geweide  waren  gesund. 

Der  Sekädd  war  weich  und  nachgiebig,  wie  ein 
schlaffer  Gummiball.  Die  Rippen  waren  an  der  Knorpel- 
Knochengrenze  keineswegs  aufgetrieben ;  die  im  Verlaufe 
der  einzelnen  Rippen  vorhandenen  perlschnurartig  an- 
geordneten Verdickungen  stellten  sich  als  echte  Knocheo- 
auftreibungen  (Knoohenbrüche)  heraus.  Die  Knochen- 
masse der  Rippen  war  so  massig  entwickelt,  dass  man  sie 
mit  dem  Messer  auffällig  leicht  schneiden  konnte.  Die 
Knochen  der  Gliedmaassen  waren  eben  so  weich  und 
zeigten  zahlreiche  frische  und  ältere  Knochenbruche. 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  Röhrenknochen  be- 
stand gar  nicht  aus  Knochen,  sondern  aus  einem  Mark- 
gewebe, in  dem  spärUche  Knochenbälkchen  lagen.  So- 
wohl in  der  Nähe  der  Gelenkenden,  wie  in  der  Mitte  der 
Röhrenknochen,  auch  im  Knorpel-,  Mark-  und  Binde- 
gewebe fanden  sich  unregelmSssig  verstreute  Herde  von 
abgestorbenem  Öewebe,  an  dessen  Rande  zahlreiche  Fremd- 
körper-Riesenzellen lagen.  Der  Knorpel  war  an  sämmt- 
lichen  Gelenkenden  gut  ausgebildet,  seine  Grenzen  ver- 
liefen gerade  und  regelmässig;  es  bestand  somit  weder 
eine  Wucherung,  noch  eine  Auflockerung  des  Knorpels. 
Wenn  auch  in  einzelnen  Knorpelgebieten  Unregelmässig- 
keiten vorkamen,  so  traten  diese  doch  vollkommen  zu- 
rück gegen  die  mangelhafte  Knoehenenttciehehmg ,  die 
offenbar  weder  mit  SyphiUs,  noch  mit  englischer  Krank- 
heit irgend  etwas  zu  thun  hat,  sondern  eine  Krankheit 
eigener  Art  ist,  über  deren  Wesen  auch  H.  nichts  anzu- 
geben weiss.  Radestock  (Blasewitz). 

360.  Histologiflohe  UnterBUohangen  über 
Knoohenatrophie  und  deren  Folgen,  Ooxi 
vara,  OstitU  und  Arthritis  deformans;  von  Dt 

K.  Kimura  in  Japan.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  a 
allgem.  PathoL  XXVn.  2.  p.  225.  1900.) 

K.  untersuchte  das  Knochengewebe  von  6  Ter- 
unstalteten  Gelenken,  wobei  es  sich  2inal  um  Ye^ 
unstaltung  des  Hüftgelenkes  in  Form  der  Avar 
wärtsbiegung  des  Schenkelkopfes,  Imal  um  HilA- 
gelenksentzündung  nach  Quetschung,  3mal  ufi 
Verunstaltung  des  Kniegelenkes  einschliessiiGii 
eines  von  Rückenmarkschwindsucht  verarsacfatea 
Falles  handelte. 
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Diesen  letzten  Fall  ausgenommen  trat  der 
Knochenschtound  in  allen  F&Uen  sehr  deutlich  in 
den  Vordergrund  gegenüber  der  geringen  Wuche- 
rung der  Enochenmasse,  die  meist  auf  einen  be- 
stimmten kleinen  Bezirk  beschränkt  auftrat  und 
lediglich  als  Folge  des  durch  den  Gebrauch  des  Ge- 
lenkes ausgelösten  Reizes  betrachtet  werden  konnte. 

Die  seit  Alters  her  viel  besprochenen  Wuche- 
rungen des  Knorpels  an  den  Bändern  der  Qelenk- 
flächen  bei  GelenksentzOndung  (Arthritis  deformans) 
konnte  K.  in  seinen  F&llen  niemals  finden;  es 
waren  zwar  knoUige  Randwülste  vorhanden,  doch 
waren  diese  lediglich  als  Folgen  von  Knocken^ 
sehumnd,  keineswegs  aber  als  wahre  Wucherungen 
anzusehen.  Radestock  (Blasewitz). 

361.  Zur  Pathologie  der  Knochenerkran- 
knngen  bei  Barlow'BCher  Krankheit ;  von  Dr. 

H.  Jacobsthal  in  Bonn.   (Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
u.  allg.  Pathol.  XXYIL  1.  p.  173.  1900.) 

Bei  einem  an  BarloW*8cher  Krankheit  verstorbenen 
8monat.  Kinde  fanden  sich :  Blutungen  unter  die  Haut, 
spärliche  Knochenaoswüchse  am  Schädeldache,  geringe 
Hirnhöhlen  wassersacht ,  kleine  Blatausthtte  unter  den 
Herzbeutel  und  das  Rippenfell,  mehrfache  Blutungen  in 
die  Lungen,  blutiger  Harn,  Blutungen  in  die  Muskeln, 
die  Knochenhaut,  die  Hüftgelenkskapseln  (gering),  die 
äüftgelenke  (Spuren),  das  Knochenmark;  schwammige 
Knochenauswüchse  mit  Blutergüssen  und  Ablösung  des 
Knorpels  am  linken  Oberschenkel,  linken  Schienbeine 
und  rechten  Oberschenkel,  Schwimd  der  Muskeln  und 
Knochen. 

Im  Uebrigen  war  das  Kind  in  gtäem  Emakrung- 
xustande  und  nicht  auffallend  blutarm.  Ganz  auffallend 
waren  die  zahlreichen  blutigen  Herde  in  den  Lungen,  die 
ausgebreiteten  blutunterlaufenen  Stellen  an  den  Unter- 
schenkeln und  die  Nierenblutungen.  Die  geringe  Nei- 
gung der  Krankheit,  die  Gewebe  zu  befallen,  bestätigte 
sich  auch  hier. 

Das  Fehlen  jeglicher  Veränderung  am  Zahnfleische 
war  bei  dem  zahnlosen  Kinde  nicht  auS^g. 

Die  ausgedehnten  Blutungen  in  die  Muskeln  hatten 
starken  Schwimd  der  letzteren  yerarsacht,  so  dass  auf 
grosse  Strecken  hin  jegliche  Muskelfasern  verschwunden 
und  durch  wässerig  durchsetztes  Bindeeewebe  und  Fett- 
gewebe (mit  eingelagerten  frischen  und  älteren  Blutungen) 
ersetzt  waren. 

An  den  Knochen  fanden  sich  Blutungen  in  die  schon 
natürlicher  Weise  blutüberfüllten  und  stark  thätigen 
Theile,  nämlich  in  die  Knochenhaut  und  die  Knorpel- 
knoohengegend,  nur  selten  in  die  eigentliche  Markhöhie. 
Unter  dem  Einflüsse  dieser  Blutungen  trat,  wie  J.  an- 
nimmt, ein  Schwund  des  alten  Knochengewebes  ein, 
namentlich  an  den  Gelenkenden  bis  zum  vollständigen 
Schwunde  in  Folge  Aufhörens  jeglichen  Wachsthums. 
Daneben  bestand  eine  entzündliche  Reizung  des  knochen- 
bildenden Gewebes,  die  ein  Spindelzellenreiches,  unregel- 
massige  Knoch^nbälkchen  entwickelndes  Gewebe  erzeige 
und  an  Stelle  des  Lymphmarkes  setzte. 

Die  reichliche  Entwickelung  solchen  Gewebes  störte 
die  Yerknöcherung  von  Knorpel,  indem  es  den  Knorpel 
wohl  zu  einem  beschleunigten,  aber  unregelmässigen 
'Waohsthume  anregte,  selbst  aber  nicht  in  gehöriger 
"Weise  befähigt  war,  den  Knorpel  einzuschmelzen  und  in 
Knochen  zu  verwandeln. 

Der  Fall  zeigte  somit  nur  geringe  Beziehungen 
zur  englischen  Krankheit,  dagegen  ausgeprägte 
wruxmdiechafUkhe  Bex/iehungen  zum  ScorbtU. 

Badestock  (Blasewitz). 


362.  üeber  die  bei  elektrisoher  Beizang 
des  Corpas  striatam  und  des  Thalamas  opticus 
auftretenden  Ersoheinungen ;  von  Prof.  J.  Prus. 
(Wien.  klin.  Wohnsohr.  XII.  48.  1899.) 

P.  experimentirte  an  Hunden  verschiedener 
Grösse.  Er  fand  zunächst  im  Allgemeinen,  dass 
die  basalen  Ganglien  auf  den  elektrischen  (fara- 
dischen) Strom  reagiren,  was  ein  Theil  der  früheren 
Forscher  bestritten  hatte.  Die  Heizung  des  Streifen- 
hügels führte,  je  nachdem  einzelne  Regionen  ge- 
sondert untersucht  wurden,  zu  allerlei  Bewegun- 
gen, wie  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  zu 
einer  Art  von  Laufbewegungen  oder  zu  epilepti- 
formen  Anfällen,  ferner  zu  Sistirung  der  Respira- 
tion, zu  Steigerung  des  Blutdruckes  und  Pulsver- 
langsamung.  Diese  Erscheinungen  waren  jedoch 
nicht  gleichwerthig,  wie  bestimmte  Versuchsftnde- 
rungen  ergaben.  Sie  entstehen  nach  P.'s  Ansicht 
theils  im  Reflexwege  in  Folge  von  Erregung  der  im 
Streifenhügel  befindlichen  sensiblen  Bahnen,  theils 
in  Folge  unmittelbarer  Reizung  der  motorischen 
Bahnen,  die  hauptsächlich  zu  den  Yierhügeln  ver- 
laufen. Zu  den  reflektirten  Symptomen  rechnet 
P.  die  Laufbewegungen,  die  epileptischen  Anfälle, 
die  Sistirung  der  Respiration  und  die  PulsTerlang« 
samung,  zu  den  direkten  Symptomen  die  tonischen 
und  klonischen  Krämpfe,  die  nicht  etwa  von  den 
Pyramidenbahnen  ausgingen,  und  die  Blutdruck- 
steigerung. Bezüglich  dieser  letzten  Erscheinung 
nimmt  er  an,  dass  sich  im  mittleren  Abschnitte 
des  Streifenhügels  das  vasomotorische  Centrum, 
und  zwar  für  die  Vasoconstriktoren,  befinde. 

Den  Sehhügel  fand  P.  bei  Reizung  mit  schwä- 
cheren StrOmen  nicht  erregbar,  bei  stärkeren  Strö- 
men traten  wieder  klonische  und  tonische  und 
epileptische  Anfälle  ein,  dazu  Anfälle  von  Zorn 
und  Bosheit.  Femer  traten  ganz  verschiedene 
Aenderungen  der  Respiration,  des  Blutdrucks  und 
des  Pulses  ein  je  nach  den  einzelnen  Abschnitten 
des  Thalamus,  die  gereizt  wurden.  Als  die  direkten 
Symptome  betrachtet  P.  hier  nur  die  tonischen 
und  klonischen  Krämpfe,  femer  Ohrbewegungen 
und  von  den  Blutdruckveränderungen  nur  das 
Sinken  des  Druckes.  Aus  dem  letzten  schliesst  er, 
dass  sich  im  hinteren  medialen  Abschnitte  des 
Sehhügels  das  Centrum  für  die  Yasodilatatoren 
befindet 

Zum  Schlüsse  yersucht  P.  seine  Resultate  mit 
den  anatomischen  und  klinischen  Forschungen 
bezüglich  der  basalen  (Ganglien  in  Einklang  zu 
bringen.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

363.  Zar  Frage  der  retrograden  Degene- 
ration^; von  Dr.  E.  Raima nn.  (Jahrbb.  f.  Psy- 
chiatrie u.  NeuroL  XIX.  1.  p.  36.  1900.) 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  über  die- 
sen Gegenstand  vorhandenen  Arbeiten,  sowie  auf 
Grund  von  eigenen  experimentell -anatomischen 
Untersuchungen  an  9  Thieren  (Hunden  und  Kanin- 
chen), denen  der  linke  N.  facialis  unter  allen  Cau- 
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telen  reaedrt  worden  war,  kommt  B.  zu  folgenden 
Schlüssen :  Der  von  seinem  trophischen  Centrum 
abgetrennte  peripherische  Nerrenabsohnitt  und 
der  centrale  Stumpf  verhalten  sich  verschieden. 
Ersterer  verfUlt  unbedingt  derWaller'schen  Dege- 
neration, während  der  letztere,  sowie  die  Kerne 
selbst  im  Wesentlichen  nur  Bückbildungprocesse 
erleiden,  die  man  als  Atrophie  charakterisirenmuss. 
Der  centrale  NerventhelL  erliegt  nur  dann  einem 
schnellen  Zerfalle,  wenn  traumatische  oder  toxisch- 
infektiöse Einflüsse  mitwirken.  Man  solle  für  diese 
vielfach  an  motorischen  Himnerven  beobachteten 
Veränderungen  die  Bezeichnung  „retrograde  Dege- 
neration'^ als  ungenau  fallen  lassen  und  an  ihrer 
Stelle  von  traumatischem  Zerfall,  bez.  von  degene- 
rativer Neuritis  sprechen.  Es  bestehen  zwar  zwi- 
schen diesen  beiden  Processen  fliessende  Ueber- 
gänge,  die  die  Entscheidung  öfters  erschweren; 
es  sei  aber  doch  nothwendig,  sie  strenger  aus  ein- 
ander zu  halten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

364.  Beiträge  snr  KenntnlM  der  Veräade- 
ningen  des  Muskels  nach  der  Durohsohnei- 
dung  seines  Nerven;  von  Dr.  0.  Bio k er  und 
Dr.  J.  B 1 1  e  n  b  e  c  k.  (Vircho w's  Arch.  CLVIII.  2. 
p.  199.  1899.) 

Trotz  der  vielen  über  diese  Frage  angestellten 
Untersuchungen  unternahmen  B.  u.  E.  Experi- 
mente an  24  Kaninchen,  denen  der  N.  ischiadicus 
gleich  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Becken 
auf  die  Länge  von  1  cm  resecirt  wurde.  Die  Mm. 
gastrocnemius,  plantaris  und  soleus  der  am  3.  bis 
125.  Tage  nach  der  Durchschneidung  getödteten 
Thiere  wurden  mikroskopisch  untersucht.  Die 
Yersuchsprotokolle  sind  ausführlich  wiedergegeben. 
B.  u.  E.  fanden,  wie  auch  die  früheren  Beobachter, 
Muskelkemvermehrung,  die  ausschliesslich  durch 


direkte  Theilung  und  nach  voihergegangenemKem- 
ödem  in  beträchtlichem  umfange  erfolgt;  femer 
Atrophie   des  Huskelprotoplasma ,    die  erst  am 
20.  Tage  deutlich  war.    Wahrnehmbare  Verände- 
rungen an  den  Fibrillen  fehlten  ganz,  waren  aber 
um  so  reichUcher  am  Sarkoplasma.   Die  van  Oie- 
son'sohe  Färbung,  mit  der  man  nach  Beüebea 
entweder  die  Fibrillen  oder  das  Sarkoplasma  stärker 
hervortreten  lassen  kann,  erwies  sich  hier  als  sehr 
zweckmässig.     Schon  am  11.  Tage  traten  spalt- 
förmige  und  ziemlich  lange  Lücken  auf;  erst  später 
zeigten    sich  mit  diesen  Spalten  in  Beziehung 
stehende  Vacuolen  im  Muskel.    Die  wachsartige 
Degeneration  konnten  R  u.  E.  als  Bildung  hyaliner 
Scheiben  nicht  wie  die  bisherigen  Untersachor  in 
der  ganzen  Muskelsubstanz  nachweisen,  sondern 
nur  im  Sarkoplasma ;  eine  Betheiligung  der  Fibrillen 
konnten  sie  nicht  nachweisen.    Die  Fettanhäufim- 
gen  im  Muskel  hatten  Aehnlichkeit  mit  gewissen 
Infiltrationzuständen;  es  war  kein  Ausgang  in  Zer- 
fall darzuthun,  vielmehr  ging  der  Fettgehalt  sogar 
später  wieder  zurück.    In  den  Vordergrund  ihrer 
Betrachtungen  stellen  R  u.  E.  die  im  Muskel  nach 
der  Durchschneidung  seines  gemischten  Nerven 
auftretenden  Kreislaufstfirungen,  nämlich  die  venöse 
Hyperämie  und  das  von  dieser  abhängige  Oedem. 
Sie  glauben,    dass  unthätige  Muskeln,    gleich- 
viel, wodurch  die  Inaktivität  entstanden  ist,  unter 
den  verschiedensten  Cirkulationverhältnissen  atro- 
phisch werden  können.    Das  Maassgebende  m 
stets  der  Wegfall  des  Nerveneinflusses.     Dieser 
bewirke  aber  vorwiegend  eine  Cirkulationstörung 
im  gelähmten  Muskel,  die  darin  besteht,  dass  ein 
vermehrter   langsamer  Flüssigkeitstrom   (Oedem) 
Sarkoph»ma  hinwegführe,  fibrilläre  Bindesabstanz 
und  Fett  in  den  Muskel  hineinbringe  und  hyaline 
Gerinnung,  sowie  Eemquellung  hervorrufe. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  IL). 
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365.  Etade  ezperimentale  snr  raction  de 
la  sparteine;  par  le  Dr.  K  Thomas.  (Bevue 
m6d.  de  la  Suisse  rom.  XlX.  12.  p.  725.  D6a 
1899.) 

Eymographionversuche  am  Kaninchen  mit  intra- 
venöser Injektion  des  Giftes.  In  Dosen  von  0.025  g 
pro  kg  Kaninchen  verursacht  Spartein  unter  Puls- 
verlangsamung  eine  deutliche  Blutdrucksteigerung, 
die  ohne  Mitwirkung  der  Vasomotoren  zu  Stande 
kommt  Da  Yagusdurohschneidung  oder  Atropin- 
vergiftung  sich  als  nicht  antagonistisch  gegen  die 
Sparteinwirkung  erwiesen,  verlegt  Th.  den  An- 
griffspunkt des  Spartein  in  die  Herzmuskelzellen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

366.  Ueber  das  Cheiranthint  einen  wirk- 
samen BeBtaadtheU  des  Qoldlaokes ;  von  Moritz 
Beeb.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol. 
XLL  4  u.  5.  p.  302.  1898.) 


Sowohl  in  den  Samen,  wie  in  den  Blättern  des 
Goldlackes  sind  xwei  wirksame  Bestandiheüe  ent- 
halten, nämlich  ein  wirksames  Alkaloid  und  eine 
stickstofffreie,  glykosidische  Substanz,  die  wegen 
des  am  Froschherz  von  ihr  bewirkten  systolischen 
Stillstandes  pharmakologisch  in  die  DigikUinffrufpe 
gehört 

Die  chemisch  sehr  interessanten  Darstellungs- 
methoden und  Trennungsverfahren  sind  im  Ori- 
ginale nachzusehen.        H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

367.  Ueber  den  Einfloss  des  Th^bLS  auf 
die  Aossoheidang  von  Alkalien  im  Hana 
I.  Mittheilung;  von  K.  Katsuyama,  unter  Mit* 
Wirkung  von  W.Kuwahara  u.  K.  Seno.  (Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chemie  XXYIIL  5  u.  6.  p.  587. 
1899.) 

Wie  Katsuyama  nachweist,  steigert  Tbdn 
nicht  nur  die  Diurese,  sondern  bewirkt  auch  (bei 
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Kaninchen)  eine  Steigerang  der  Alkaliausscheidung, 
Yorzugsweise  der  Natronaussoheidung.  Wasser- 
einfOhrang  beim  hungernden  Kaninchen,  die  eben- 
falls die  Diurese  steigerte,  bewirkte  kdne  Ver- 
mehrung der  Alkaliausscheidung. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

368.  Ueber  die  Schiokaale  des  H&matin- 
eiaens  im  thieriaohen  Organiamna;  von  Ku- 
rata  Morishima.  (Arch.  f.  experim.  PathoL 
u.  PharmakoL  XLL  4.  u.  5.  p.  291.  1898.) 

M.  untersuchte  zunächst  an  den  Lebern  ge- 
tOdteter  Thiere,  ob  dieses  Organ  der  Ablagerangs- 
ort des  Eisens  im  H&matin  ist  und  ob  ihrFerratin- 
gehalt  nach  Hämatinzufuhr  eine  Yermehrang 
erfährt  M.  verfuhr  dabei  in  der  Weise,  dass  er 
einer  abgewogenen  Portion  zu  Brei  zerhackter 
Leber  Hämin  in  schwachem  Alkali  gelöst  zu- 
setzte und  diese  durch  Thymolzusatz  vor  Fäulniss 
geschützte  Probe  mehrere  Tage  im  Bratschrank 
stehen  liess,  während  er  in  einer  Controlprobe 
ohne  Zusatz  von  Hämin  direkt  das  Eisen  in  fol- 
genden 3  Formen  bestimmte :  1)  Als  Fe»raim  das 
mit  siedendem  Wasser  aus  dem  Leberbrei  extrahir- 
bare  Eisen.  2)  Als  Hämaiiinmm  aus  dem  Bück- 
stand  von  der  Ferratinabkochung  das  durch  Tage 
lange  Extraktion  mit  alkoholischer  Oxalsäure 
extrahirbare  Eisen.  3)  Ist  in  dem  nach  dieser  Ex- 
traktion des  Hämatineisens  noch  zurückbleibenden 
BMi  noch  Eism  in  einer  nicht  sicher  bekannten 
Form  enthalten. 

Es  ergab  sich,  dass  das  Ferratin  der  Leber 
durch  Zusatz  von  Hämin  zur  letzteren  unzweifel- 
haft vermehrt  wurde.  „Selbstverständlich  war  ein 
IJebergang  von  Hämin  in  dasFiltrat  von  der  Leber- 
abkochung ausgeschlossen,  weil  das  Hämin,  mit 
EiweisskOrpern  gekocht,  niemals  in  die  wässerige 
Flüssigkeit  übergeht  Diese  Zunahme  des  Ferra- 
tins  lässt  sich  daher  nur  so  erklären,  dass  das 
Hämin  durch  Einwirkung  der  Lebersubstanz  ge- 
spalten und  das  Eisen  desselben  mit  Eiweissstofif 
zu  Ferratin  zusammengetreten  ist'^ 

Ebenso  war  dasVersuchsresultat  positiv,  wenn 
Blut  statt  Hämin  zum  Leberbrei  zugefQgt  wurde. 
Negativ  war  dagegen  das  Ergebniss,  als  statt  Hämin 
Eisentartrat  zugesetzt  wurde. 

Im  gleichen  Sinne,  wenn  auch  nicht  so  deut- 
lich wie  bei  den  Versuchen  mit  Leberbrei,  gestal- 
tete sich  derFerratingehalt  der  Lebern  von  Thieren, 
denen  Hämin  subcutan  oder  intravenös  injidrt 
worden  war.  Andere  Organe,  wie  Milz  und  Mus- 
keln, erzeugen  im  Gegensätze  zur  Leber  auch  aus 
dem  Hämin  kein  Ferratin. 

H.  Dreser(Elberfeld). 

369.  ünterauöhmigen  über  Aspidium  spi- 
iiiilosiim;  von  E.  Poulason.  (Arch.  f.  experim. 
PaihoL  u.  PharmakoL  XLL  4  u.  5.  p.  246.  1898.) 

P.  isolirte  aus  dem  dünnflüssigen  braungrfinen 
Extrakt  des  Bhizoms  der  Farapflanze  Aspidium 
oder  Polystichum  spinulosum  nach  der  im  Origi- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  3. 


nal  nachzusehenden  sehr  mühsamen  Darstellungs- 
methode folgende  Körper :  „Polystichin  oder  gelbe 
Polystichumsäure'^  —  Cn^u%  \  „Polystichalbin** 
"■  C,,H,e09 ;  „Polystiohinin"  —  GigH,sOg ;  „Poly- 
stichodtrin^'  «>  C!|5H2s09  und  „Polystichoflavin^^ 
«>  Cs|H|oOii,  welches  letztere  weniger  giftig  ist, 
als  die  übrigen  PolystichumkOrper. 

Bei  der  Spaltung  des  Polystichins  mittels 
Natronlauge  unter  Zusatz  von  Zinkstaub  zur  Ver- 
meidung färbender  Verunreinigungen,  erhielt  P. 
die  in  Aether  fost  unlösliche  und  wirkungslose 
Polystichinsäure  und  das  in  Aether  lösliche,  eben- 
falls wirkungslose  Polystichinol  «■  C^iHgoOg; 
ausserdem  schienen  Phloroglucin,  jedenfalls  ein  Phe- 
nol und  normale  Buttersäure  abgespalten  zu  sein. 

Die  pharmakologischen  Wirkungen  der  ge- 
nannten 5  Polystichumkörper  sind  sehr  ähnlich 
denen  des  Filicins  und  bestehen  in  central»  Läh- 
mung mit  mehr  oder  minder  starken  vorausgehen- 
den Krämpfen.  H.  Dreser  (Elberfeld). 

370.  üeber  die  Wirkungen  des  7-  und  des 
S-Methylzanthina;  von  Manfredi  Albanese. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XLVIIL 
5  u.  6.  p.  305.  1898.) 

Die  von  A.  untersuchten  beiden  stellungs- 
isomeren Monomethylxanthine  tragen  ihre  Hethyl- 
gruppe  je  an  der  mit  3  und  7  bezeichneten  Stelle 
des  E.  Fischer 'sehen  Purinkemes: 

IN— 06  „ 

I       I      7 
20  50— N\. 

I      I         >C8 
3N— 0— N/ 

4     9 

Beide  Monomethylxanthine  rufen  bei  Fröschen 
Starre  der  Eörpermuskulatur  hervor,  ganz  ähnlich 
wie  Ooffein;  das  3-Methylxanthin  bewirkte  in 
geeignet  kleiner  Dosis  gesteigerte  Leistungsfähig- 
keit der  Muskeln,  welche  günstige  Wirkung  da- 
gegen dem  7-Methylxanthin  oder  peteroxanthin 
völlig  abging.  Bei  Säugethieren  bewirkt  letzteres 
auch  keine  Beflexkrämpfe  mehr,  wohl  aber  das 
3-Methylxanthin,  das  ebenso  die  Pulsfrequenz  und 
den  Blutdruck  mehr  steigert  als  7-Methylxanthin. 
Ferner  wirkt  das  3-MethyIsanthin  viel  stärker  diu- 
retisch  als  das  Heteroxanthin.  Trotzdem  konmit 
die  Diurese  nach  dem  3-Methylxanthin  sehr  bald 
in's  Stocken,  lediglich  in  Folge  mechanischer  Ver- 
legung der  Hamkanälchen  durch  in  ihnen  sich 
ausscheidende  3-Methylxanthinkryställchen ;  eine 
nachfolgende  Injektion  physiologischer  Kochsalz- 
lösung in  die  Vene  bringt  durch  Wegschwemmen 
der  ErystäUchen  die  Diurese  wieder  in  Gkmg. 

Nach  AUem  ist  die  Stellung  der  Methylgruppe 
in  3  jedenfalls  pharmakologisch  bedeutungsvoller 
als  diejenige  in  7^  H.  Dreser  (Elberfeld), 

371.  üeber  giftig  wirkende  Alkaloide 
einiger  Boragineen;  von  Karl  Oreimer.  (Arch. 
f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XLL  4  u.  5. 
p.  287.  1898.) 
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0.  hat  aus  den  Extrakten  von  Gynoglossam 
offidnale,  Anchasa  officinalis,  Echium  vulgare  und 
Symphytum  officinale  durch  Fällung  mittels  alko- 
holischer Sublimatiösung  Alkaloide,  die  einander 
sehr  nahe  stehen,  isoliren  und  in  Form  ihrer  kry- 
stallisirten  Platinchloriddoppelsalze  analysiren  kön- 
nen. Das  aus  den  drei  erstgenannten  Pflanzen  iso- 
lirte  Alkaloid  „Cynoglossin^^  gehört  seiner  phanna- 
kologisohen  Wirkung  nach  in  die  Gruppe  des 
Curanns,  während  das  aus  Symphytum  offldnale 
dargestellte  Alkaloid  lähmend  auf  das  Central- 
nervensystem  wirkt. 

Ausser  Cynoglossin  liess  sich  aber  aus  dem 
alkoholischen  Filtrat  vom  Cynoglossinplatinchlorid- 
niederschlag  mittels  Aether  ein  Qly  koalkaloid  nieder- 
schlagen, das  „Consolidin^^,  welches  in  der  Wftrme 
mit  Säuren  behandelt,  Qlykose  abspaltet  und  ein 
aus  alkalischer  LOsung  in  Chloroform  übergehen- 
des Alkaloid,  „Consolicin^S  liefert  Letztere  beiden 
Alkaloide  wirken  auf  das  Centralnervensystem 
lähmend,  und  zwar  ist  Consolicin  etwa  3mal  so 
giftig  als  Consolidin.      H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

372.  Binde  oomparative  de  la  landanosine 
et  de  la  papaverine  aa  pointdevuepharmaco- 
dynamique;  par  Alexis  Babel.  (Revue  m6d. 
de  la  Suisse  rom.  XIX.  11.  p.  657.  Nov.  1899.) 

Die  beiden  Opiumalkaloide  Laudanosin  und 
Papaverin  sind  ihrer  chemischen  Constitution  nach 
Abkömmlinge  des  Isochinolins.  Das  Laudanosin 
unterscheidet  sich  vom  Papaverin  dadurch,  dass  es 
am  Isochinolin-£em  drei  WasserstolEatome  und  eine 
Methylgruppe  mehr  hat,  wie  dieses.  Das  in  mini- 
malen Mengen  im  Opium  enthaltene,  nur  sehr 
schwer  rein  zu  isolirende  Laudanosin  kann  che- 
misch aus  dem  reichlicher  und  leichter  zu  gewin- 
nenden Papaverin  dargestellt  werden ;  dieses  syn- 
thetische Laudanosin  benutzte  B.  zu  seinen  Ver^ 
suchen. 

FQr  Frösche  ist  die  minimale  toxische  Dosis 
ca.  1  mg  pro  10  g  Frosch  bei  Laudanosin,  das  Dop- 
pelte bei  Papaverin.  Dabei  fehlt  dem  Laudanosin 
die  für  Papaverin  charakteristische  narkotische 
Anfangs  Wirkung.  Eine  Aenderung  der  Reflex- 
erregbarkeit des  Rückenmarks  (nach  Türk  unter- 
sucht) findet  bei  keinem  der  beiden  Alkaloide  statt 

An  Meerschweinchen  und  Kaninchen  besteht 
die  Papaverin  Vergiftung  aus  drei  Stadien,  einem 
anfänglichen  narkotischen,  einem  convulsiven  und 
einem  Stadium  der  völligen  Lähmung ;  bei  Lauda- 
nosinvergiftung  fehlt  das  Stadium  der  initialen 
Narkose  (wie  bei  Fröschen).  Das  Stadium  der 
Krämpfe  dauert  für  Laudanosin  länger  wie  für 
Papaverin.  Das  Laudanosin  ist  für  die  erwähnten 
Thierarten  etwa  6mal  so  giftig  wie  das  Papaverin. 
Die  Thierart  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  das 
Laudanosin  für  Kaltblüter  weniger  giftig  ist,  wie 
für  Warmblüter. 

Beide  Substanzen  lassen  in  kleinen  Dosen  die 
Athmung  unbeeinflusst,  während  grosse  toxische, 


d.  h.  zu  Krämpfen  führende  Dosen,  eine  starke 
Beschleunigung  der  Athmung  herbeifähren.  In 
der  Reihe  der  Opiumalkaloide  kommt  nach  B.  das 
Laudanosin,  was  Giftigkeit  und  Krampfwirkung 
betrifft,  direkt  hinter  dem  Thebain. 

Die  grössere  Giftigkeit  des  Laudanosins  glaubt 
B.  auf  das  Plus  von  drei  Wasserstoffatomen  im 
Molekül  zurückführen  zu  können,  während  er  fOr 
die  grössere  Krampf  wirkung  des  Laudanosins  die 
Methylgruppe  verantwortlich  macht 

W.  Straub  (Leipzig). 

373.  An  ezperimental  study  of  the  ab- 
Borption  of  stryohnine  in  the  diflferent  aee- 
tiona  of  the  alimentary  canal  of  doga ;  by  S.  J. 
Meltzer.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXVilL  5. 
p.  560.  Nov.  1899.) 

M.  brachte  Strychninlösungen  in  verschiedene 
Abschnitte  des  Verdauungstractus  von  narkotisirten 
Hunden  und  bestimmte  die  Resorptionfähigkeit  der 
Schleimhaut  nach  der  zur  Auslösung  eines  deut- 
lichen Krampfanfalles  minimalen  Menge  (pro  KUo- 
gramm  Körpergewicht)  und  der  Zeit  ihrer  An- 
wesenheit im  Körper. 

Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Besorption- 
fähigkeit  des  Magens  dem  Strychnin  gegenüber 
viel  geringer  ist,  als  die  der  anderen  Abschnitte 
des  Verdauungstractus ;  etwas  besser  sind  die  Be- 
sorptionverhältnisse  im  Oesophagus,  stehen  aber 
immer  noch  weit  zurück  hinter  der  Resorption- 
fähigkeit des  Dünndarms,  bez.  Colon  und  Rectum, 
das  Rectum  scheint  eben  so  gut  Strychnin  zu 
resorbiren,  wie  der  Dünndarm. 

W.  Straub  (Leipzig). 

374.  Ein  Todesfall  bei  Aethemarkose;  von 

Dr.  J.  Schneider.    (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  52.  1899.) 

Bei  einem  58jähr.  Kr.  mit  starker  Arteriosklerose 
machte  Sehn,  wegen  Oangrän  die  Pirogoff 'scheFuss- 
amputation  in  Aethemarkose.  Während  der  Unterbin- 
dung plötzliches,  fast  gleichzeitiges  Aufhören  von  Ath- 
mung und  Herzschlag.    Tod. 

Dass  in  diesem  Falle  zun&chst  bedrohliche  Er- 
stickungzofäUe  den  Tod  veranlassten,  ist  wohl  durch  die 
Sektion  erwiesen,  da  sich  Pleuraerguss,  Stauungseischei- 
nungen  in  den  Lungen  und  reichlich  viel  flüssiges  Blut  in 
allen  Herzhöhlen  fanden.  Aber  fast  augenbUcUich  muss 
diese  Stauung  im  kleinen  Ereislaufe  die  Herzlähmung 
bewirkt  haben.  Das  sehr  schwache  Herz  mit  starker 
excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  bei 
weit  vorgeschrittener  Arteriosklerose,  Nierenatrophie  xmd 
Lebercirrhose  sind  Momente,  die  geeignet  waren,  auch 
ohne  Narkose  und  ohne  Operation  mit  den  damit  verbun« 
denen  vorherigen  Qemüthsaufregungen  einen  plötzlichen 
Tod  bei  irgend  einem  Anlasse,  wie  körperhche  An- 
strengung, schwere  Arbeit,  Excess  herbeizuföhreu.  ,I>er 
Tod  ist  nur  in  der  Narkose,  nicht  durch  die  Narkose 
erfolgt. '^  P.  Wagner  (Leipzig). 

375.  Bmbolies  oapiUaires  &  la  snite  dfime 

ii^eotion  de  oalomel;  par A.  Renault  (Presse 
m6d.  Vn.  102.  D6o.  23.  1899.) 

Ein  Syphilitischer  bekam  nach  einer  Calomel-Ein- 
spritzong  grosse  Athemnoth  mit  Beklemmungsgefuhl,  die 
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einige  Tage  anhielt  und  dann  ziemlich  schnell  schwand. 
An  den  Lungen  nichts  zu  finden.  Das  Herz  schlag 
schnell,  blieb  aber  sonst  gut.  — ^  An  der  Stelle  der  Ein- 
spritzung blieb  die  übliche  schmerzhafte  Verdickung 
Yolllrommen  aus. 

R.  fahrt  einige  ähnliche  Fälle  aus  derliterator 
an.     Derartige  recht  unangenehme  Erscheinungen 


lassen  sich  trotz  aller  Vorsicht  nicht  vermeiden 
und  man  soll  deshalb  die  Einspritzungen  unlös- 
licher Quecksilberpräparate  auf  jene  seltenen  Fälle 
beschränken,  in  denen  Alles  auf  eine  möglichst 
schnelle  kräftige  Quecksilberwirkung  ankommt 

Dippa 
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376.  Ueber  Brkrankimgen  der  unteren 
Bfiokenmarksabsehnitte,  nebst  einem  Beitrage 
über  den  Verlauf  der  sekundären  Degenera^ 
tion  im  Büokenmarke;  von  Dr.  H.  Zingerla 
(Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XVm.  3.  p.  391.  1899.) 

In    4  Fällen  von   Erkrankung  der  unteren 
Rückenmarksabschnitte,  in  denen  die  Krankheit 
3mal  durch  Trauma  entstanden  war,   Imal  sich 
wahrscheinlich  nach  einer  primären  [luetischen?] 
Erkrankung  der  Dura  entwickelt  hatte,  studirte  Z. 
mehrere  für  die  topische  Diagnostik  wichtige  Fragen. 
Die  Beobachtungen  sind  ausführlich  beschrieben 
und   epikritisch  besprochen.    Nur  Inuü  kam  es 
zur  Autopsie;  das  Bückenmark  wurde  zum  Stu- 
dium des  Verlaufs  der  sekundären  Degenerationen 
untersucht     Von  den  Ergebnissen  sind  folgende 
hervorzuheben.    Eine  gleichzeitige  DifFormität  der 
Wirbelsäule  hat  für  die  Höhenlokalisation  der  Ver- 
letzung im  Rückenmarke  keine  so  grosse  Bedeu- 
tung, wie  man  meist  glaubt.     Bei  einer  Fraktur 
des   ersten  Lendenwirbels   beschränkte  sich  die 
Rückenmarksläsion  auf  das  obere  Sacralmark.    In 
einem  anderen  Falle  derselben  Verletzung  reichte 
sie   bis  in's  obere  Lendenmark.     Tangential  den 
Rücken  treffende  Gewalten  setzen  an  der  Angriff- 
stelle und  in  deren  nächster  Umgebung  die  stärk- 
sten Verletzungen.   Eine  in  der  Längsrichtung  auf 
die  Wirbelsäule  einwirkende   Gewalt  muss   das 
Rückenmark  in  grösserer  Ausdehnung  und  wahr- 
scheinlich am  meisten  an  den  relativ  bewegUcheren 
Wirbelsäuleabschnitten  schädigen.    Auch  ohne  er- 
kennbare Dislokation    eines   Wirbels   kann   eine 
Markverletzung   zu  Stande  kommen.     Bei  allen 
traumatischen    Erkrankungen    des   Rückenmarks 
mu88  berücksichtigt  werden,  dass  ein  durch  Lues 
undAlkoholismuB  geschwächtes  Oefösssystem  auch 
schon  bei  geringeren  Traumen  leichter  Blutungen 
ausgesetzt  ist     Für  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Mark-  und  Wurzelerkrankungen  muss  man 
beachten,  dass  bei  letzteren  reissende  Schmerzen, 
Hyperästhesie   und  Erampferscheinungen   häufig 
sind.   Schmerzlose  Lähmungen  mit  schnell  folgen- 
der  Atrophie  und   fibrillären  Zuckungen,   sowie 
Neigung   zu  Decubitus   sprechen  für  eine  Mark- 
läsion.    Auf  letztere  weist  unbedingt  hin  das  Er- 
haltenbleiben von  Reflexen  im  Bereiche  von  ge- 
lähmten Muskeln  (z.  B.  Achillessehnenreflexe  bei 
Lähmung  der  Wadenmuskulatur).  Die  örtliche  Ver- 
theilung  des  Sensibilitätverlustes  ist  diagnostisch 
nur  wenig  verwerthbar.     Zu  achten  ist  auf  par- 
tielle Anästhesie  und  Sensibilitätausfall  neben  ge- 


kreuzter Lähmung  (Brown-Söquard).  DiePro- 
gnose  ist  bei  WurzeUäsionen  viel  günstiger.  All- 
mählich progressive  Lähmung  mit  Muskelschwund 
und  fibrillären  Zuckungen,  begleitet  von  partiellen 
Empfindung-  und  Ernährungstörungen  lässt  eine 
centrale  Oliose  (Syringomyelie)  vermuthen.  Was 
die  sekundären  Degenerationen  in  Z.'s  4.  Falle  an- 
langt, so  sprechen  seine  Befunde  dafür,  dass  die 
hinteren  Wurzeln  auch  des  unteren  Dorsalmarkes 
mit  den  Clarke'schen  Säulen  noch  Verbindungen 
haben.  Femer  hatte  eine  einseitige  hintere  Wurzel- 
degeneration eine  partielle  Degeneration  des  ven- 
tralen Hinterstrangfeldes  derselben  Seite  zur  Folge. 
Auch  giebt  der  Vf.  der  Vermuthung  Raum,  dass 
nicht  aUe  Fasern  des  Gowers'schen  Bündels  den 
direkten  Weg  in's  Kleinhirn  nehmen,  sondern,  dass 
vielleicht  ein  Theil  der  Fasern  in  tieferen  Theilen 
des  Himstammes  eine  Unterbrechung  erfährt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

377.  Der  segment^e  Begrenzungstypus 
bei  Hautanästhesien  am  Kopfe»  insbesondere 
in  Fällen  von  Syringomyelie ;  von  Dr.  F.  von 

S  ö  1  d  e  r.  (Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XVIIL  3.  p.  458. 
1899.) 

M.  Lahr  hat  in  seiner  1896  im  Archiv  für 
Psychiatrie  erschienenen  Arbeit  „Ueber  Störungen 
der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  in  Folge 
von  Erkrankung  des  Rückenmarks"  besonders  fran- 
zösischen Autoren  gegenüber  für  die  Sensibilität- 
störungen am  Rumpfe  auch  bei  Syringomyelie 
nachgewiesen,  dass  diese  ebenso  wie  bei  anderen 
Spinalleiden  dem  segmentalen  Typus  entsprechen. 
Er  vermuthet,  dass  auch  am  Kopfe  die  Haut- 
anästhesieen  in  analoger  Weise  begrenzt  seien. 
V.  S.  bringt  nun  klinisches  Material  (6  Fälle  von 
Syringomyelie  und  3  andere)  bei,  das  diese  Ver- 
muthung bestätigt  und  Einzelheiten  über  die  seg- 
mentalen Begrenzungslinien  am  Kopfe  feststellt. 
In  jenen  6  Fällen  griff  die  dissodirte  Empfindungs- 
lähmung vom  Thorax  auf  Hals  und  Kopf  über; 
auch  die  taktile  Sensibilität  war  hier  in  geringem 
Grade  beeinträchtigt  Diese  Empfindungstörungen 
grenzten  sich  in  einer  besonderen  Form  ab.  Die 
Mehrzahl  der  gefundenen  Sensibilitätgrenzen  ver- 
einigt der  Vf.  zu  einem  Schema  (Abbildung),  in 
dem  jede  Linie  die  proximale  Grenze  eines  Sen- 
sibilitätdefektes bezeichnet,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Empfindungsqualität  und  den  Orad  ihrer  Herab- 
setzung. Am  häufigsten  wurde  eine  Grenzlinie 
gefunden,   die  v.  S.  als  Scheitel-Ohr-Kinn-Linie 
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bezeidmet  Die  Binzelheiten  der  BegrenznngB- 
typen,  die  durch  13  Figuren  iUuBtrirt  werden, 
müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Ihre 
Eenntniss  hat  besonders  diagnostisohes  Interesse 
gegenüber  der  zuweilen  Schwierigkeiten  darbieten» 
den  Hysterie.  Auch  glaubt  v.  S.,  dass  diese  Linien 
typisch  seien  für  Sensibilitätstörungen,  die  über- 
haupt bei  organischen  Veränderungen  der  Medulla 
oblongata  und  des  obersten  Cervikalmarkes  auf- 
treten. Der  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  von 
ihm  beschriebenen  segmentalen  Begrenzungslinien 
mit  denen  von  He  ad  bei  Visceralerkrankungen 
aufgefundenen  Kopfzonen  eine  zweifellose  Aehn- 
lichkeit  haben. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

378.  Sensibilitätsunteniaohaiigen  antrans« 
plantirten  Hautstüoken ;  von  Dr.  K  S  t  r  a  n  s  k  y. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  Xu.  32.  33.  1899.) 

Von  Obersteiner  angeregt,  führte  St  Sen- 
sibilitätuntersuohungen  6mal  nach  frischer  und 
5mal  nach  alter  Transplantation  aus,  indem  er  die 
taktile  Empfindung  mit  dem  i^ey'schen,  etwas 
modificirten  Aesthesiometer,  die  Schmerzempfin- 
dung mit  einfachen  Nadelstichen  und  die  Tem- 
peraturempfindung mit  erwärmten  Qlasstftbchen, 
bez.  Eisstiften  oder  angespritztem  Aether  prüfte. 
Er  fand,  dass  die  Punkte  grösster  Schmerzempfin- 
dung nicht  mit  den  taktil  empfindlichsten  Gebieten 
zusammenfallen.  Auch»  Hess  sich  kein  sicherer 
örtlicher  Zusammenhang  zwischen  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  feststellen.  Die  Empfin- 
dung in  den  transplantirten  Hautstücken  stdlte 
sich  vom  Rande  her  ein,  und  zwar  meistens  zuerst 
die  taktile,  später  erst  die  für  Schmerz  und  Tem- 
peratur. Bei  grösseren  Lappen  blieben  gewöhn- 
lich grössere  Theile  für  längere  Zeit  weniger 
empfindlich.  Eine  Abhängigkeit  von  der  Vasku- 
larisation konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Da- 
gegen schienen  für  die  Qualität  und  Intensität  der 
Empfindlichkeit  (besonders  der  taktilen)  des  Lap- 
pens die  specifischen  Sensibilitätverhältnisse  des 
Mutterbodens  von  Bedeutung  zu  sein. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

379.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ohro- 
nisohen Ependymaklerose ;  von E. Brodmann. 
(Inaug.-Diss.   Leipzig  1898.) 

Nach  einer  guten  historischen  Darstellung  der 
Lehre  von  den  Ependymveränderungen  bringt  der 
Vf.  die  Ergebnisse  eigener  Untersuchungen,  die  an 
einer  grösseren  Anzahl  von  Gehirnen,  ohne  Aus- 
wahl der  Fälle,  in  fortUufender  Reihe  vorgenom- 
men wurden,  und  zwar  besonders  mit  Anwendung 
der  Weigert  'sehen  Qliamethode.  Er  kommt  zu 
folgenden  Ergebnissen.  Die  chronischen  Ependym- 
wucherungen  sind  ausserordentlioh  häufig;  sie 
kommen  in  den  Oehimen  Erwachsener  auch  dort 
vor,  wo  keine  ausgesprochenen  krankhaften  Ver- 
änderungen amCentralnervensystem  zu  beobachten 


sind,  und  man  kann  sie  denmach,  wie  Weigert 
ausgeführt  hat,  sehr  wohl  noch  als  an  der  Chnenze 
des  Normalen  stehend  ansehen,  insofern,  als  Altere- 
veränderungen  noch  an  dieser  Grenze  stehen,  unter 
direkt  pathologischen  Verhältnissen  sind  sie  aller- 
dings oft  in  besonderer  Mächtigkeit  entwickelt  und 
können  dann  als  Ausdruck  chronisch  entzünd- 
licher, vorwiegend  zu  interstitiellen  Wucherungen 
führender  Reizungen  betrachtet  werden.  Histo- 
logisch sind  sie  den  chronischen  Entzündimgen 
mit  allen  verschiedenen  Entwickelungstadien  der 
Degeneration,  Froliferation  und  Exsudation  zuzu- 
rechnen. Die  versdiiedenen  Ansichten,  die  bei 
den  einzelnen  Autoren  über  die  morphologische 
Struktur  der  Ependymsklerose  zu  Tage  getretoi 
sind,  lassen  sich  ganz  einfach  so  erklären,  dass  sie 
verschiedene  Stadien  des  als  einheitlich  aufzu- 
fassenden Processes  vor  sich  hatten. 

Die  von  Weigert  beschriebene  morphologische 
Struktur  der  ölia  fand  der  Vf.  an  seinen  Präpa- 
raten überall  bestätigt;  die  neue  Gliafärbung  er- 
wies sich  als  brauchbar  auch  für  pathologiache 
Objekte.  A.  H  o  c  h  e  (Strassburg). 

380.  üeber  die  sogenannten  reädiviren- 
den  Faoialislähmmigen ;  von  Prof.  M.  Bern- 
hardt    (Neurol.  Centr.-BL  XVm.  3.  4.  1899.) 

B.  hat  60  mie  reddivirenderFacialislähmung 
(eigener  und  fremder  Beobachtung)  zusammen- 
gestellt und  analysirt  Von  den  dabei  herau»- 
springenden  Ergebnissen  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben. 

Bei  etwa  7<^/o  aller  Facialislähmungen  kom- 
men Becidive  vor,  häufiger  bei  Männern,  als  bei 
Frauen;  die  erstmalig  befallene  Seite  wird  y<hi 
den  Recidiven  nicht  bevorzugt;  meist  tritt  nur 
1  Becidiv  auf. 

Die  ersten  Becidive  sind  meist  (elektrodiagno- 
stisch)  schwerere  Formen  der  Lähmung,  als  die 
ursprünglichen  LAhmungen.  Etwa  lO^/o  der  Beci- 
dive sind  abhangig  von  chronisch  entzündlichen 
oder  eiterigen  Processen  des  Mittelohrs  oder  patho- 
logischen Zuständen  am  Schädelgrunde;  6.6% 
finden  sich  bei  Syphilitischen;  5<^/o  bei  Diabetes; 
13.3<^/o  ^^  nervösen  oder  erblich  beanlagten  Indi- 
viduen ;  66.6^/o  ohne  ersichtliche  Ursachen. 

Eine  befriedigende  Erklärung  über  das  wieder- 
holte Auftreten  einer  peripherischen  Qesiohts- 
lähmung  bei  demselben  Individuum  fehlt  für  die 
meisten  Fälle  auch  heute  noch. 

A.  Hoche  (Strassburg). 

381.  Zar  Kenntniss  der  GeisteBstömngen 
des  Greisenalters ;  von  Dr.  H.  Seh  lös s.  (Wien. 
Klinik  XXV.  9  u.  10.  1899.) 

Schi,  erörtert  auf  Grund  von  32  Fällen  seniler 
Psychosen  im  Alter  von  65 — 90  Jahren  Aelio- 
logie,  Syptomatologie,  Prognose  u.  s.  w.  der  Stö- 
rung, ohne  neue  Gesichtspunkte  beizubringen. 

A.  Hoche  (Strassburg). 
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382.  Neaere  Arbetten  über  das  Diph- 
fherieheUsemm«  Znsammenstellung  von  Dr.  Max 
Brüoknerin  Dresden.  (Sohlass ;  vgl.  CGLX VI. 
p.  143.) 

h)  Nebenwirkungen. 

67)  Studien  cms  der  Praade  für  die  Praoois  'über  die 
bisher  beobaekieten  tmerwünechien  Nehenwirhmgen  des 
Dipfäherieheilseruma ;  von  Dr.  M.  E.  Sohwalbe,  kgL 
Kreisphysiciis  in  Langensalza.  Leipzig  1898.  Verlag  des 
gReichs-Medicinalanzeigers'^  B.  Eonegen.  90  S.  2  Mk. 
40  Pf. 

68)  Ein  Beitrag  xur  Oasuistik  der  Serumeocaniheme 
nach  Impfung  mit  Bekring'schem  Heilserum;  von 
Dr.  HermannTeufelin  Wildbad.  fWürttemb.  Corr.- 
Bl.  XVn.  48.  p.  431.  1897.) 

69)  Bemerkungen  Über  die  Handhabung  der  Gontrole 
des  Diphtherieheilserums;  von  Prof.  Max  Flesoh. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXV.  5. 1898.) 

70)  The  serum  exanthemata  observedintheaniitoxin 
treatment  of  diphtheria :  tJieir  pathogenesis  and  possible 
prevention;  by  Henry  "W.  Berg.  (New  York  med. 
Reoord  Lm.  25. 1898.) 

71)  ÄeaseofanHtoxinpaisomng;  by  John  Lovett 
Morse.  ((Boston  med.  and  sorg.  Joum.  CXXXVm.  7. 
1898.) 

72)  Ein  Fall  von  IdiosynkraMe  gegen  Diphtherie^ 
heHserum;  yon  Dr.  Eanpe.  (Berl.  klin.  'Wohnschr. 
XXXVL  44. 1899.) 

73)  The  eompliecUion  of  the  serum  treatment  of  diph- 
theria; by  Charles  Bolton.    (Lancet  April  1. 1899.) 

Schwalbe  (67)  hat  die  Nebenwirkungen  des 
Heilserum,  soweit  sie  bekannt  sind,  zusammen- 
gestellt und  die  gesammelten  Mittheilungen  kritisch 
gesichtet.  Er  vermag  auf  Qrund  des  vorliegenden 
Materiales  diejenigen  Aerzte,  die  vielleicht  durch 
die  einsaugen  Darstellungen  von  Qottstein, 
Eassowitz  und  Schürmeyer  in  der  Anwen- 
dung des  Heilserum  ängstlich  geworden  sind,  zu  be- 
ruhigen. Er  hält  die  Verwendung  des  Heilmittels 
nach  wie  vor  für  geboten.  Die  Arbeit,  die  sich 
durch  Gründlichkeit  und  Objektivität  auszeichnet, 

ist  zur  Lektüre  zu  empfehlen. 

Teufel  (68)  beobachtete  nach  einer  Einspritzung 
zu  Heilzwecken  bei  einem  7jäbr.  Mädchen  und  deren 
beiden  Schwestern  im  Alter  von  10  und  11  Jahren  einen 
eigenthtlmliohen  Ausschlag,  der  sich  am  10.  Tage  ein- 
stellte. Die  Umgebung  der  Einstichstelle  am  Hypo- 
gastrium war  stark  geschwollen,  im  Durchmesser  10  cm 
breit  grüngelb- verförbt  und  von  einer  breiten  roÜxen  Zone 
umgeben.  Beide  Beine  waren  stark  geschwollen  und  mit 
gleiohen,  aber  kleineren  Flecken  bedeckt  Dabei  bestan- 
den Oelenkschmerzen.    Heilung  ohne  weitere  Folgoi. 

Fl  es  ob's  (69)  eigene  Tochter  bekam  nach  einer 
Einspritzung  eine  heftige  Urticaria  und  eine  äusserst 
starke  schmerzhafte  Anschwellung  eines  Hüftgelenkes. 
Fl.  beklagt  sich  über  den  Mangel  jedweden  Entgegen- 
kommens von  Seiten  der  Höchster  Fabrikleitung  nach  der 
Meldung  dieses  Ereignisses.  Soweit  Fl.  überbiupt  nach 
Va  Jahre  erfahr,  ist  eine  Nachprüfong  des  verwendeten 
Serum  nicht  angestellt  worden.  Mit  Recht  verwahrt  sich 
Fl.  gegen  dieses  ungehörige  Verhalten,  indem  er  geltend 
macht,  dasB  das  H^lserum  wie  jedes  andere  Heilmittel 
oontrolirt  werden  muss.  Eine  Prüfung  ist  beim  Heilserum 
Tun  so  mehr  geboten,  als  die  Ursache  der  Nebenwirkungen 
noch  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  aufgeklärt  ist 
IMe  Eabrikleitung  schreibt  die  Nebenwirkungen  dem  Serum 


als  solchem  zu  und  lässt  in  Uebersohätzung  der  Asepsis 
die  andere  Möglichkeit,  dass  es  sich  dabei  um  Infektionen 
handeln  könne,  ausser  Acht  Fl.  bestreitet  der  Fabrik- 
leitung das  Recht,  eine  vom  Arzte  für  nothwendig  ge- 
haltene Nachprüfang  einfach  zu  unterlassen. 

Berg  (70)  sah  bei  24%  seiner  (337)  mit  Serum  be- 
handelten Kr.  Nebenwirkungen,  und  zwar:  1)  Erytheme; 

2)  scharlachähnliche   Ausschläge   ohne  Abschuppnng; 

3)  masemähnhohe  Ausschläge  mit  und  ohne  Abschup- 
pnng; vielgestaltige  Ausschläge,  unter  die  er  die  Urticaria 
reclmet.  Er  bespricht  die  khnisohen  Unterschiede  zwi- 
schen Serumausschlägen  und  Scharlach,  bez.  Masern. 
Der  masemähnliche  Ausschlag  tritt  gewöhnlich  zwischen 
dem  9.  und  14.  Tage  auf  und  schuppt  oft  kleienförmig  ab. 
Bei  einer  der  Rtjpiasis  rubra  ähnlichen  Form  des  Aus- 
schlages beobachtete  B.  lamellöse  Absohuppung.  Er  hält 
dieses  Exanthem  für  ein  septisches,  das  mit  dem  Serum 
nichts  zu  thun  hat.  Die  Serumausschläge  sind  nach  B.*s 
Ansicht  die  Folge  des  Reizes,  den  die  ^weisskörper  des 
Serum  bei  ihrer  Ausscheidung  durch  die  Sohweissdrüsen 
ausüben.  B.  glaubt,  dass  die  Nebenwirkungen  des  Serum 
durch  Filtration  abgeschwächt  werden  können. 

Morse  (71)  behandelte  einen  32jähr.  Mann,  der  nach 
Einspritzung  von  500 1.-E.  am  6.  Tage  mit  Schwindel  und 
Ohnmacht  erkrankte.  Darauf  stellten  sich  eine  aus- 
gebreitete Urticaria,  heftiges  Erbrechen  und  ein  starkes 
Oedem  der  Rachenorgane  ein.  Am  nächsten  Tage  warder 
Puls  schnell,  unregeunässig.  Es  bestand  fii^  vollständige 
Anurie.  Der  Urin  war  dick,  frei  von  Eiweiss.  Endlich 
trat  eine  allgemeine  Drüsenschwellung  ein.  Obwohl  der 
Er.  nicht  fieberte,  niJun  er  an  Gewicht  stark  ab.  Er  hatte 
eine  frtihere  Serumeinspritzung  bis  auf  eine  leichte  Urti- 
caria gut  vertragen.  Das  verwendete  Serum  war  anderen 
Er.  gut  bekommen.  Vielleicht  hatte  nur  in  dem  einen 
Fläschchen  eine  Zersetzung  stattgefunden. 

Eine  ^'ähr.  Er.  Eaupe*s  (72)  hatte  bereits  im 
5.  Lebensjahre  nach  einer  Serumeinspritzung  unter  den 
Nebenwirkungen  erhebhch  zu  leiden  gehabt.  Bei  einer 
neuen  Erkrankung  an  Diphtherie  bekam  sie  1000  L-E. 
Schon  am  nächsten  Tage  stellten  sich  Quaddeln  an  der 
Einstichstelle  ein.  Am  6.  Tage  traten  grosse  Quaddeln 
im  Gesicht  und  am  Körper,  vielleicht  auch  auf  den 
Schleimhäuten  des  Kehlkopfes  und  Yerdauungskanales 
(DurchflUle)  und  Fieber  auf.  Der  Urin  war  frei  von  Ei- 
weiss. Am  7.  Tage  bestanden  Oedeme  an  den  Beinen, 
Händen,  Knieen,  Hautblutungen  an  den  Vorderarmen, 
Schmerzen  im  Oberschenkel  und  in  den  Beckenmuskeln. 
Am  9.  Tage  trat  mit  einem  starken  Schweissausbruche 
Entfieberung  ein.  Heilung.  Da  sich  bei  der  Kr.  fast  die- 
selben Erscheinungen  2mal  abspielten,  nimmt  K.  an,  dass 
eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Serum  vorlag. 

Bolton  (73)  beriohtet  über  100  Fftlle  mit 
Nebenwirkungen  aus  dem  Homerton  Fever  Hospital. 
Er  sah:-  1)  Ausschläge  (Urticaria,  Erytheme  veo*- 
schiedener  Art,  combinirte  Ausschläge  neben  und 
nach  einander  bei  100  E[ranken;  2)  Schmerzen; 
3)  Fieber  mit  oder  ohne  Ausschläge  oder  Schmerzen 
43mal ;  4)  Albuminurie  bei  54  Kranken,  und  zwar 
25mal  bereits  vor  Auftreten  des  Ausschlages 
(13  Fälle  von  schnell  und  leicht  vorübergehender 
Albuminurie  bezieht  er  auf  das  Serum);  5)Ab8ce8se; 
6)  Hämorrhagien ;  7)  Nekrose  der  Haut  an  der  Ein- 
stichstelle; 8)  AJlgemeinstörungen  schwerer  Art 
Smal :  a)  20  Hinuten  nach  der  Einspritzung  Frost, 
Krämpfe,  hierauf  Erbrechen  und  Ausschlag,  b)  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Einspritzung  Frost,  Erbre- 
chen, am  nächsten  Tage  Ausschlag,  c)  15  Minuten 
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nach  der  Einspritzung  Erbrechen  und  Urticaria, 
2  Stunden  später  Frost  und  GoUaps,  am  6.  Tage 
ein  fleckiges  Erythem.  Die  Nebenwirkungen  des 
Serum  sind  nach  Ansicht  B.'8  nicht  geRhrlich.  Sie 
treten  wahrscheinlich  h&ufiger  auf  nach  grossen, 
schnell  auf  einander  folgenden  Gab^. 

IIL  Kritisches, 

74)  2!ur  Diphtherien  Statistik;  yon  Dr.  H.  Kessel. 
(Dentsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  15. 1898.) 

75)  ZurDiphtherie-Siatistik;  vonDr.  Adolf  Gott- 
stein in  Berlin.  (TheTap-Monatsh.  XII.  5.  p.  253.  1898.) 

76)  Zur  Diphtherie-Statistik ;  von  Prof.  S.  Pur  jesz. 
(Tberap.  Monatsh.  Xu.  7.  p.  375. 1898.) 

77)  Dm  Eeüserum  im  Lichte  der  Statistik;  von  Dr. 
V  i  1 1  a  r  e  t ,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  in  Spandau.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  2.  p.  29.  1898.) 

78).2c«riS^rum-iSSto^t«ta;;  von  Dr.  Josef  y.Körosy. 
(Therap.  Monatsh.  XII.  9.  p.  502. 1896.) 

79)  von  Kö rösy  über  die  Semn^ Statistik.  Üine 
Entgegnung ;  von  Prof.  Eassowitz.  (Theiap.  Monatsh. 
Xn.  10.  p.  558.  1898.) 

80)  Die  Erfolge  des  Diphtherieheüserums ;  von  Prof. 
Kassowitz  inWien.  (Ttrarap. Monatsh.  XU.  6.  p.  305. 
1898.) 

81)  Der  neueste  Angriff  gegen  dieHeilserumthsrapie 
der  Diphtherie,  Erläntertvon  Adolf  Baginsky.  (BerL 
klin.  Wchnschr,  XXXV.  27. 189a) 

82)  Zur  Heüsemmfrage;  von  Prof.  Eassowitz  in 
Wien.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  37.  38. 1898.) 

83)  Erwiderung  %u  vorstehendem  Artikel;  von  Prof. 
A.  Baginsky.    (Ebenda.) 

84)  Ueber  die  Wirkung  des  diphtheritisehen  Heil- 
serums; von  Prof.  Dräsche  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XI.  43.  1898.) 

85)  Der  Werth  der  Statistiken  über  die  Serum- 
therapie  bei  Diphtherie;  von  Dr.  Fritz  Schanz,  Augen- 
arzt in  Dresden.  (Therap.  Monatsh.  XII.  9.  p.  800.  1898.) 

86)  La  sSrothirapie  de  la  diphthMeetlastatistique; 
par  le  Dr.  P  h  0 1  i  a  d  e  8 ,  Constantinopel.  (Aroh.  gen.  de 
Med.  I.  p.  73.  Janv.  1898.) 

87)  Diphtheria  in  Lond&n  1896-^1898;  by  F.  A. 
D  i  z  e  y.    (Brit  med.  Joum.  Sept  3. 1898.) 

88)  The  resuÜ  ofike  treatment  ofdiphtheriabganü- 
toxin  inLondon  eompared  withthat  in  Paris  and  Berlin; 
by  Louis  Cobbett    (LancetDeo.  3.  1898.) 

89)  Remarks  on  antitoaßin,  diphtheria^  the  praeti- 
tioner  and  history;  by  Adolph  Bupp.  (New  York 
med.  Becord  LTV.  19.  p.  661.  Nov.  1898.) 

90)  A  praetiecU  ffiew  of  antitoopin  and  diphtheria  in 
private practice;  by  Adolph  Rnpp.  (New  York  med. 
Record  LTV.  27.  p.  496.  Dec.  1898.) 

91)  Antitoxin^  diphtheria  and  staÜsties;  by  A  d  o  1  p  h 
Bupp.  (New  York  med.  Becord  LV.  4.  p.  121.  Jan. 
1899.) 

92)  The  faihtre  of  antiioxvne  in  the  treatment  of 
diphtheria;  by  J.  Edward  Hermann.  (New  York 
med.  Record  LV.  21.  p.  739.  May  1899.) 

93)  A  preliminary  report  on  the  aetion  of  Beh- 
ring* s  serum  in  diseases  notduetothsKlebs-Löffler 
ba^iülus ;  by  A.  M  c  C  a  1 1  u  m.  (Brit  med.  Joum.  Dec.  11. 
1897.) 

94)  Faets  regarding  the  death  rate  of  diphtheria 
tchen  bctsed  on  the  morUMy  statisties;  by  Albert 
W  0 1  d  e  r  t.    (Med.  News  Sept  24.  1898.) 

95)  The  post^diphtherüic  palsy  and  the  antitoxin; 
by  Joseph  Mc  Farland.  (New  York  med.  Record 
Lm.  1.  p.  8.  Jan.  1898.) 

96)  The  serumireatmentof  diphtheria;  by  William 
Cheatham.   ( Amer.  Pract.  and  News  XXVII.  1 .  1899.) 

97)  Diphtheria  as  viewed  by  the  gener al  practitioner 
during  the  last  year ;  by  Alex  Mc  Alister.  (ünivers. 
med.  Mag.  X.  12;  Sept  1898.) 


98)  Quel  doü  etre  le  traitement  aetuel  de  la  diph- 
thirie;  par  le  Dr.  L.  Roulin.  (Bull.  gen.  de  Thei. 
CXXXVI.  22  et  24. 1898.) 

99)  De  invloed  der  serumtherapie  op  de  diphtherie; 
door  J.  Menno-Huizinga.  (NederL  Weekbl.  L  8. 
1899.) 

100)  De  serumthsrcqne  der  diphtherie-  Literatur' 
overxicht;  door  Prof.  M.  Straub.  (Nederl.  WeekbLII. 
6. 1898.) 

101)  De  serumtherapie  der  diphOherie;  door  AP. 
Fokker.    (NederL  WeekbL  L  8. 1899.) 

102)  Nog  iets  over  de  serum-therapie  der  diphtherie; 
door  C.  H.  H.  ß  p  r  o  n  c  k.    (Nederl.  WeekbL  I.  9. 1899.) 

103)  Zur  Diphtherie-Statistik;  von  Dr.  W.  Feil- 
chenfeld.   (ITierap.  Monatsh.  Xm.  6.  p.  325. 1899.) 

104)  Die  Diphtherie  in  meiner  Praxis  vom  1.  Januar 
1894  bis  zum  1,  April  1898;  von  Dr.  Hermann  Nea- 
mann.    (Therap.  Monatsh.  Xm.  2  u.  3. 1899.) 

105)  Eeilserumtherapie  und  Diphtherietod;  von 
Privatdocent  Dr.  Richard  Eretz,  Prosektor  am  k.  L 
Kaiser  Franz  Joseph -Spitale  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XL  21. 1898.) 

Nach  den  Angaben  vonKossel  (74)  ist  in  der 
Charit6  zu  Berlin  sowohl  die  absolute,  als  auch  die 
relative  Sterblichkeit  an  Diphtherie  seit  Anwendoog 
des  Heilserum  geringer  geworden.  Es  starben  in 
der  Serumperiode  1894—1898  134  Kranke  an 
Diphtherie,  d.  h.  weniger  als  dieHftlfte  in  gleichen 
Zeiträumen  vor  Anwendung  des  Serum.  Auch 
wenn  man  die  Verhältnisse  sämmtlicher  Berliner 
Krankenhäuser  oder  von  ganz  Berlin  studirt,  findet 
man  die  erhebliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  Bb 
sind  1896  und  1897  in  ganz  Berlin  nur  so  viele 
Todesfälle  zu  verzeichnen  gewesen,  wie  früher  in 
den  Krankenhäusern  allein  während  der  gfinstigsten 
Jahre.  In  den  Spitälern  blieb  die  absolute  Sterb- 
lichkeit weit  hinter  derjenigen  der  früheren  Jahie 
zurück.  Am  ausgeprägtesten  ist  der  Abfall  der 
procentualen  Mortalität,  obwohl  die  Anfnahme- 
ziffem  jetzt  nicht  mehr  so  hoch  sind,  wie  in  den 
ersten  Jahren  der  Serumbehandlung.  Das  UM 
sich  kaum  noch  als  eine  epidemische  Schwankung 
deuten. 

In  266  Städten  mit  mehr  als  15000  Einwohnern 
hat  nach  den  Veröffentlichungen  des  Reichsgesund- 
heitamtes  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  mit  dem 
Einsetzen  der  Serumbehandlung  ebenfalls  plötzlich 
nachgelassen.  Eine  Ausnahme  machen  nur  einige 
Städte^  in  denen  starke  Epidemien  herrechten.  Im 
Durchschnitte  starben  in  den  266  Städten  von 
100000  Einwohnern  1886—1894  104,  1895  bia 
1897  44.  Der  Abfall  ist  so  schroff,  dass  er  nicht 
allein  auf  spontane  Schwankungen  der  Epidemie 
bezogen  werden  kann.  In  Paris  ist  die  Anzahl  der 
Diphtherietodesfälle  stetig  gesunken  von  1524 
(1886)  auf  274  (1897).  Aus  den  angeführten 
Zahlen  sohliesst  K.,  dass  die  Berechnung  nnck 
grösseren  Zeiträumen,  wie  sieEosenbach  ret- 
langt  habe,  in  sämmtlichen  Tabellen  ein  günstigeB 
Resultat  für  die  Serumperiode  ergebe. 

Gottstein  (75)  führt  aus,  dass  die  Zahlen 
K 0 s s e l's  den  Glauben  erwecken  könnten,  als  ob 
die  Einführung  des  neuen  Heilverfahrens  den  steilen 
Abfall  der  Mortalität  bewirkt  habe.  Wenn  man  fSr 
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die  Städte  von  15000  Einwohnern  die  Zahlen  von 
1877—1885  für  Diphtherie  und  Typhus  hinzufügt, 
80  ersieht  man  aus  entsprechenden  Curven,  dase 
die  Typhussterblichkeit  von  1877  an  ganz  all- 
mfihlioh  und  gleiohmfisaig  abfUlt,  während  das  die 
Diphtheriesterblichkeit  nicht  thut  O.  bezieht  dieses 
Verhalten  auf  die  sogenannten  Nachepdemien. 
Wenn  man  diese  ausschalte,  so  erhalte  man  eben- 
falls einen  gleichmässigen  Abfall  bei  der  Diphtherie. 
G.  wendete  das  Serum  nur  auf  Wunsch  der  Ejran- 
ken  (!)  4mal  an.  Diese  Kranken  genasen.  Von 
über  30  seit  dem  Jahre  1894  ohne  Serum  Behan- 
delten gingen  2  zu  Orunde. 

Auch  Purjesz(76)  hält  die  Schlussfolgerun- 
gen Kossei 's  nicht  für  richtig,  da  sich  aus  den 
angeführten  Zahlen  eine  Abnahme  der  Epidemie 
erkennen  lasse.  Eine  abnehmende  Epidemie  be- 
komme aber  auch  ein^i  milderen  Charakter.  Unter 
den  gemeldeten  Erkrankungen  befinde  sich  eine 
grosse  Anzahl  leichter  Fälle.  Die  relative  Mortalität 
sei  in  der  Charit6  von  1894 — 1898  entsprechend 
der  immer  geringer  werdenden  Aufnahme  gestiegen 
von  13<>/o  auf  200/o.  Die  hohe  Sterblichkeit  nach 
den  Einspritzungen  im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit weist  auf  die  Nutzlosigkeit  des  Serum  hin. 
Denn  die  spät  in  ein  Hospital  eingeliefertßn  Kranken 
sind  eben  die  schwer  Kranken.  [Das  gleiche  Ver- 
hältniss  zeigt  sich  aber  auch,  wie  P.  übersieht, 
ausserhalb  der  Hospitäler.  VgL  die  grossen  Zahlen 
von  fiauchfuss  Nr.  40.  Bef.]  Wer  das  nicht 
anerkenne,  gebe  damit  zu,  dass  die  spät  Einge- 
lieferten das  Serum  gar  nicht  gebraucht  hätten, 
dass  also  die  Statistik  zu  Ounsten  des  Serum  ver- 
bessert worden  sei  (!).  Dass  zwischen  dem  Termin 
der  Einspritzung  und  dem  Heilerfolge  keine  Be- 
ziehungen beständen,  gehe  auch  daraus  hervor,  dass 
Heubner  nach  den  Einspritzungen  am  5.  Tage 
5.5«/o,  Baginsky  jedoch  23.070/o  Mortalität 
hatte.  P.  vermag  aus  den  von  Kossei  angezo- 
g^en  Daten  nicht  zu  erkennen,  dass  das  Serum 
ein  specifisches  Heilmittel  ist 

Nach  Villaret  (77),  der  sich  auf  die  Zahlen 
der  „Statistischen  Jahrbücher*^  stützt,  starben  in 
den  Städten  mit  mehr  als  15000  Einwohnern  in 
Deutschland  von  1885 — 1894  an  Diphtherie  und 
Group  119038,  im  Mittel  11904,  im  Maximum 
(1893)  15860,  im  Minimum  (1888)  9934,  im  Jahre 
1895  hingegen  7266.  Auf  10000  Einwohner 
kommen  demnach  im  Durchschnitt  von  1888  bis 
1894  10.69  Todesfalle  (Maximum  12.44,  Minimum 
9.65),  im  Jahre  1895  hingegen  nur  5.40  an  Diph- 
therie. Dem  entspricht  die  weitere  Thatsache, 
dasB  durchschnittlich  von  100  Verstorbenen  früher 
4.53,  1895  jedoch  nur  2.53  der  Diphtherie  erlagen. 
Aueh  wenn  man  die  Städte  nach  ihrer  geographi- 
schen Lage  ordnet,  ergiebt  sich  für  die  entstehenden 
Bezirke  ein  starker  Abfall  der  Mortalität  um  31.5 
bis  64.750/0  von  1892—1894  auf  1895.  Eine 
solche  niedrige  Mortalität,  wie  sie  das  Jahr  1895 
aufweist,  ist  noch  in  keinem  Bezirke  früher  be- 


obachtet worden.  „Dieser  Zahlenvergleioh  zeigt 
also  auch  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahiecheinlichkeit,  dass  wir  mit  dem  durch  das 
Heilserum  in  unsere  Wissenschaft  eingeführten 
Princip  uns  auf  dem  richtigen  Wege  befinden.'* 

Kassowitz  (80)   wendet  sich  gegen  Ba- 
ginsky, der  gelegentlich  den  Ausspruch  gethan 
hat :  „Durch  die  Serumbehandlung  ist  der  Schrecken 
vor  der  Diphtherie  genau  so  gebannt  wie  derjenige 
vor  Variola  durch  die  Vaocination.'*    K.  wiU  den 
Nacdiweis  liefern,  dass  diese  Behauptungen  „sammt 
und  sonders  von  der  Wirklichkeit  in  der  grau- 
samsten Weise  widerlegt  werden'^    Er  bezieht 
sich  auf  Triest,  wo  die  Serumbehandlung  seit 
August  1894  in  grossem  umfange  ausgeübt  wurde. 
Dort    starben    1894   im  ersten  Halbjahre   140 
(1893  111),  im  letzten  Quartale  desselben  Jahres 
120  Kranke,  d,  h,  mehr  als  in  der  Periode  1888 
bis  1890  während  eines  ganzen  Jahres.    Im  Jahre 
1895  gingen  271  Kranke  an  Diphtherie  zu  Grunde. 
Im  Triester  Spitale  starben  nach  den  Angaben  von 
Germonig  1892  43,  1893  58,  1895  (Serum- 
jahr) 193  Kranke  an  Diphtherie,    16,   29,  bez. 
104  Kranke  an  Liarynxcroup.     In  Petersburg  tritt 
„die  Hohlheit  der  Phrase*'  noch  viel  deutlicher  zu 
Tage.     Daselbst  starben  1892  333,    1893  378, 
18941027,  1895  807,  18961118,  1897  1905  Kr. 
an  Diphtherie.     Wie  viele  davon  mii  Serum  be- 
handeU  tourden,  ist  niehi  bekannt.     Aber  K.  nimmt 
an,   dass  es  eine  grosse  Anzahl  war.    Auch  in 
London  und  Basel  ist,  wie  K.  feststellt,  die  Sterb- 
lichkeit nach  der  Einführung  des  Serum  in  die 
Höhe  gegangen.     Am  Scharlach,  das  durch  ein 
specifisches  Mittel  nicht  beeinflusst  wird,   sieht 
man  deutlich  die  Schwankungen  der  Epidemie. 
Während  dieSoharlachsterblichkeit  herabgegangen 
ist,  ist  die  Diphtheriesterblichkeit  noch  sehr  hoch. 
In  manchen  Städten  hat  die  Epidemie  allerdings 
abgenommen,  in  anderen  aber  ist  sie  plötzlich 
weit    über    den  Durchschnitt   gestiegen.     „Das 
Heilserum    ist  also  ein  ganz  sicher  wirkendes 
Mittel,  durch  welches  keine  einzige  der  das  Leben 
der  Diphtheriekranken  bedrohenden  Gefahren  be- 
seitigt ist;  und  der  Schrecken  dieser  Krankheit  ist 
bis  zu  dem  Grade  gebannt,  dass  durch  dieselbe 
Tausende  von  Menschen  erbarmungslos  hingemordet 
werden." 

Baginsky  (81)  wehrt  sich  energisch  gegen 
die  „Anzapfungen"  von  Kassowitz.  Er  macht 
geltend,  dass  therapeutische  Fragen  nicht  durch 
statistische  Taschenspielerkunststückchen,  sondern 
nur  durch  die  Erfahrungen  am  Krankenbett  ent- 
schieden werden  können.  So  lange  Kassowitz 
aber  über  solche  nicht  verfügt,  muss  ihm  das 
Becht,  in  der  ganzen  Sache  mitzureden,  bestritten 
werden.  B.  hat  an  einem  grossen  Materiale 
den  Nutzen  des  Serum  vor  Allem  bei  der  Kehl- 
kopfdiphtherie beobachten  können.  Die  Verhält- 
nisse in  London  und  Petersburg  sind  nicht  beweis- 
kräftig, da  dort  nicht  immer  einwandfreies  Serum 
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verwendet  wurde.    Das  Serum  ist  aber  nur  wirk- 
sam, wenn  es  Mhzeitig  in  ausreichender  Menge 
benutzt  wird.    Die  Yerhftltnisse  in  Triest  vermag 
B.  nicht  zu  beurtheilen.    ,,Man  muss  erstaunen 
über  den  Muth,  ohne  ausreichende  Erfahrung  die 
Aerztewelt  immer  wieder  zu  beunruhigen  und  in 
der  Anwendung  eines  wirklich  grossen  Heilmittels 
gegen  eine  furchtbare  Krankheit  irre  zu  machen*" 
Kassowitz  (82)  bleibt  dabei,  dass  bisher 
kein  stichhaltiger  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des 
Heilserum  erbracht  ist    Er  findet,  dass  sich  aus 
Baginsky 's  Jahresbericht  vom  Jahre  1894  eine 
erhebliche  Zunahme  der  aufgenommenen  Kranken 
ergiebt     Trotzdem  ist  aber  die  absolute  Anzahl 
der  Verstorbenen    gleich  geblieben.     Da  unter 
den  mehr  Aufgenommenen  sich  eine  grosse  Anzahl 
leicht  Erkrankter  befindet,  bedeutet  der  Abfall  der 
relativen  Sterblichkeit  einen   Scheinerfolg.     Die 
Angabe  Baginsky 's,  dass  während  einer  Pause, 
in  der  Serum  nicht  zu  haben  war,  die  Mortalität 
plötzlich  anstieg,  während  sie  mit  der  erneuten 
Verwendung  des  Serum  wieder  abfiel,  prOft;  K. 
an  B  a  g  i  n  s  k  y 's  eigenen  Angaben  und  weist  diesem 
dabei  eine  statistische  Unrichtigkeit  nach. 

Baginsky  (83)  verzichtet  auf  jede  weitere 
Diskussion,  da  K.  keine  neuen  Thatsachen  anzu- 
führen vermag.  Die  von  K.  beliebte  Betrachtung 
seiner  Zahlenangaben  weist  er  als  dreiste  Unter- 
stellungen zurück. 

V.  Körösy  (78)  hält  sich  für  berechtigt,  in 
der  Serumfrage  als  Statistiker  das  Wort  zu  er- 
greifen, da  Kassowitz,  obwohl  er  auch  der 
ärztlichen  Erfahrung  über  den  Gegenstand  ent- 
behrt und  nur  auf  Orund  von  Zahlenangaben 
urtheilt,  überall  die  Nutzlosigkeit  des  Serum  be- 
hauptet Die  Frage  nach  dem  Nutzen  des  Serum 
kann  direkt,  wie  v.  K.  ausführt,  nur  in  der  Weise 
beantwortet  werden,  dass  man  bei  einem  grossen, 
gleichwerthigen  Materiale  das  neue  Heilmittel  in 
der  Hälfte  der  Fälle  anwendet  Haben  die  mit 
Serum  Behandelten  die  niedrigere  Mortalität,  so 
ist  der  Nutzen  des  Serum  erwiesen,  und  es  bedarf 
dazu  nicht  der  ErfQllung  der  widersinnigen  Forde- 
rung, die  Mortalität  bei  der  Behandlung  mit  Serum 
als  mit  einem  specifischen  Heilmittel  müsse  gleich 
Null  sein.  Da  Kassowitz  kein  Material  besitzt, 
so  musste  er  die  viel  weniger  sichere  indirekte 
Beweisführung  wählen.  Wenn  Kassowitz  da 
z.  B.  gogen  das  Serum  anfOhrt,  dass  trotz  seiner 
allgemeinen  Anwendung  die  Diphtherie  nicht  er- 
lischt, so  vermengt  er  zwei  von  einander  unab- 
hängige Dinge,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  gar 
keine  Stadt  giebt,  in  der  jeder  Diphtheriekranke 
rechtzeitig  mit  Serum  behandelt  wird.  Die  aus 
dem  Vergleiche  mit  dem  Oang  der  Sterblichkeit 
bei  Scharlach  hergeholten  Argumente  stehen  auf 
so  schwachen  Füssen,  dass  sie  v.  K.  nicht  für  be- 
achtenswerth  hält  Bezüglich  derOrossstädte,  die 
Kassowitz  gegen  das  Serum  zu  Felde  führt,  ist 
zunächst  zu  bemerken,  dass  die  Angabe,  in  dieser 


oder  jener  Stadt  werde  das  Serum  angewendet, 
gar  nichts  besage.    Vor  Allem  muss  die  Zahl  der 
behandelten  Kranken  angegeben  werden.    In  Lon- 
don hatte  man  1894  2839  Todesfälle  an  Diph- 
therie,  1897  dagegen  nur  2333.    Daraus  folgt, 
dass  die  Epidemie  abgenommen  hat    Diese  Thal- 
aaehe  kann  aber  keinesfalls  als  Beweis  gegen  die 
Heilkraft  des  Serum  angeführt  werden,  das  bei- 
läufig in  London  1894  nur  vereinzelt,  1895—1896 
nur  in  einigen  Hospitälern  angewendet  wurde. 
Weiter  hat  Kassowitz  behauptet,  in  Triest  sei 
die  Mortalität  gestiegen,  obwohl  seit  1894  der 
grOsste  Theil  der  Kranken  mit  Serum  behandelt 
wurde.    Das  ist  aber  gar  nicht  wahr.     Denn  im 
Jahre  1894  sind  von  1167  Kranken  nur  416  der 
Serumbehandlung  unterworfen  worden.   Aus  einer 
Statistik  v.  K.'s,  die  alle  deutschen  Städte  umfasst, 
geht  hervor,  dass  die  Diphtherie  seit  1894 — 1895 
thatsächlich  abgenommen  hat,  die  Mortalität  jedodi 
noch  viel  mehr.    Die  Serumgegner  wenden  da- 
gegen ein,  der  öenius  epidemicus  sei  ein  milderer 
geworden.    Da  aber  die  Abnahme  sich  überall  mit 
der  Einführung  des  Serum  geltend  machte,  so  ist 
dieser  Einwand  sehr  schwach.    Die  Senungogner, 
die  nachgerade  bedauerlicher  Weise  in  die  Fuss- 
tapfen  der  Impfgegner  treten,  haben  stets  zwei 
Einwürfe  zur  Hand,  die  je  nach  Bedarf  geltend 
gemacht  werden:  Hat  die  Diphtherie  abgenommen, 
so  ist  daran  der  Oenius  epidemicus  Schuld,  bat 
sie  nicht  abgenommen,  so  ist  erwiesen,  dass  das 
Serum  nichts  nützt    Olücklicher  Weise  bedarf  es 
aber    der   indirekten  Beweisführung  gar  nicht 
Denn  die  Erfahrungen  am  Krankenbett  sprechen 
überall  fdr  die  Wirksamkeit  des  Serum.  Li  dieser 
Beziehung  kann  nun  Kassowitz  freilich  nicht 
mitsprechen.     Murphy  theilt  aus  London  mit, 
dass  in  den  Asyl-Spitälern  1894  (vor  Anwendung 
des  Serum)  von   3042  Kranken   29.6<^/o,    1896 
(nach  Einfdhrung  des  Serum)  von  4175  Kranken 
20.8<^/o  starben.  Ausserordentlich  augenfiOlig  siiid 
die  Unterschiede,  wenn  man  die  Kranken  nadi 
dem  Beginn  der  Behandlung  geordnet  vergleioht 
Li  IViest  hat  zwar  die  Anzahl  der  Todesfälle  xo- 
genommen,  die  Zahl  der  Erkrankungen  aber  noch 
viel  mehr.     1894  wurden  behandelt  mit  Seram 
416  Kranke  (Mortalität  14.2o/o),  ohne  Serum  204 
(MortaHtät  40.7%).     1895  betrug  die  Oesammt- 
sterblichkeit  {fsat  alle  Kranken  mit  Serum  behan- 
delt) 13.9^07  18^6  13.90/0  bei  den  mit  Sonun, 
36.5%  ^  cl^i^  0^^  Serum  Behandelten,  im  Jahie 
1897  13.7  und  29.5%.    v.  K.  kommt  nach  alle- 
dem zu  dem  Schluss,  dass  die  statistischeii  An- 
gaben von  Kassowitz  „weder  durdi  ihren  tiiaft- 
sächlichen  Inhalt,  noch  durch  die  Art  der  Folge- 
rungen und  Beweise  geeignet  sind,  den  beabaicli- 
tigten  Beweis  fOr  die  Nutzlosigkeit  des  HeUaenm 
zu  erbringen". 

Kassowitz  (79)  hat  gegen  diese  AnsflUh 
rangen  mancherlei  einzuwenden.  Er  stellt  die 
Behauptung  in  Abrede,  dass  ein  Heilmittoi  bot 
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dann  wirksam  sei,  wenn  es  in  keinem  Falle  ver* 
sage.  y.  KörOsy  behauptet,  es  gäbe  keine  Stadt, 
in  der  alle  Kranken  mit  Serum  behandelt  würden, 
sagt  aber  gleichzeitig,  dass  es  in  Triest  im  Jahre 
1895  „fast^'  bei  allen  Kranken  angewendet  wurde. 
Trotzdem  stieg  die  (absolute)  Mortalität,  wie  z.  B. 
auch  in  der  Schweiz,  wo  das  Serum  in  den  letzten 
Jahren  allgemein  angewendet  wird.  E.  selbst  nat 
nur  behauptet,  dass  in  Triest  im  letzten  Quartale 
des  Jah|^  1894  fast  alle  Kranken  Einspritzungen 
bekamen,  trotzdem  aber  mehr  starben,  als  in  den 
vorhergehenden  Quartalen  ohne  Serum,  v.  K(S- 
rösy  giebt  zu,  dass  seit  der  Serumeinführung 
viele  Krankheiten  als  geheilt  aufgeführt  werden, 
die  früher  gar  nicht  in  die  Diphtheriestatistik  ge- 
langten. Dennoch  sieht  er  in  der  Abnahme  der 
Mortalität  in  London  von  1894  zu  1896  einen 
zwingenden  Beweis  für  die  Heilwirkung  des  Serum. 
Das  Jahr  1894  hat  K.  für  London  gar  nicht  als 
Serumjahr  betrachtet  Wenn  v.  Körösy  einen 
direkten  Beweis  für  oder  gegen  das  Serum  fordere, 
so  sei  ein  solcher  von  Sörensen  erbracht  wor- 
den, der  von  den  mit  Serum  behandelten  schwer 
Diphtheriekranken  30.3%,  von  den  ohne  Serum 
Behandelten  2SS^Io  verlor.  Die  Behauptung 
T.  EOrösy's,  dass  die  Epidemie  überall  und 
regelmässig  mit  der  Einführung  des  Serum  ab- 
sinke, wird  durch  seine  eigenen  Angaben  aus 
Triest  widerlegt  Die  Zunahme  der  Todesfälle  in 
Petersburg  und  Basel  ist  von  v.  Körösy  nicht 
in  Abrede  gestellt  worden,  der,  obwohl  nur  Stati- 
stiker, die  Erfahrungen  am  Krankenbett  für  am 
meisten  beweiskräftig  erklärt  und  solche  Erfah- 
rung^i  von  wenigen  Monaten  als  über  jeden 
Zweifel  erhaben  hinstellt,  während  er  dieKasso- 
wi  tz  'sehen  Angaben  über  8  Jahre  bemängelt 

Dräsche  (84)  hält  es  für  naheliegend,  die 
ganze  Wirkung  des  Heilserum  auf  den  Einfluss 
des  Pferdeserum  zu  beziehen,  das  zweifellos  den 
menschlichen  Körper  schädigen  kann.  Bert  in 
hat  z.  B.  6  Diphtheriekranke  mit  gewöhnlichem 
Fferdeserum  behandelt  Er  erzielte  in  2  Fällen 
von  Croup  und  einem  Falle  von  Bachendiphtherie 
Heilung,  während  in  3  Fällen  von  Streptokokken- 
diphtherie der  Tod  eintrat  Es  befremdet  Dr., 
dass  diese  Versuche  keine  Wiederholung  gefunden 
haben.  Weitere  Bedenken  erregt  es,  dass  mit 
.Heilserum  auch  bei  einer  Beihe  von  Erkrankungen 
Erfolge  erzielt  wurden,  die  mit  Diphtherie  nichts 
zu  tfaun  haben.  D  r.  zweifelt  an  der  Specifität  des 
Diphtheriebadllus.  üeber  eigene  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  weiss  er  nichts  zu  berichten. 

Nach  der  Ansicht  von  Schanz  (85)  leiden 
die  Statistiken  über  das  Heilserum  an  zwei  grossen 
Fehlern.  Erstens  stellt  man  ungleiche  statistische 
Werthe  gegenüber.  Denn  durch  Einführung  der 
bakteriologischen  Untersuchung  in  die  Diagnostik 
hat  sich  der  Begriff  der  Diphtherie  verschoben. 
Zweitens  kann  man  aber  bakteriologisch  die  Diph- 
therie überhaupt  nicht  sicher  feststellen.  Demnach 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  3. 


sind  alle  bestehenden  Statistiken  über  den  Werth 
des  Heilserum  werthlos. 

Aehnliche  Einwände  erhebt  Photiades  (86) 
gegen  die  statistische  Methode.  Er  führt  aber 
weiter  aus,  dass  die  Erfahrungen  am  Krankenbette 
für  den  Nutzen  des  Serum  sprechen,  welcher  am 
besten  in  den  mittelschweren  Fällen  in  die  Er- 
scheinung tritt  P  h.  meint,^  der  Praktiker  brauche 
sich  nicht  von  theoretischen  Erwägungen  der  Bak- 
teriologen über  die  Serumwirkung  leiten  zu  lassen. 
Ihm  könne  es  genügen,  zu  wissen,  dass  das  Serum 
ein  nützliches  Heilmittel  ist  P  h.  bewährte  sich 
das  Serum  in  100  Fällen. 

Aus  den  statistischen  Untersuchungen  von 
Dixey  (87)  über  das  Verhalten  der  Diphtherie 
in  London  von  1896 — 1898  geht  Folgendes  her- 
vor :  Der  Stand  der  Diphtherie  ist  in  London  noch 
ein  hoher.  Die  Epidemie  nimmt  aber  nach  einer 
Exacerbation  im  Jahre  1896  jetzt  ab.  Die  Erfah- 
rungen der  2  Jahre  haben  hinsichtlich  der  Ver- 
theilung  der  Diphtherie  auf  die  einzelnen  Jahres- 
zeiten etwas  Besonderes  nicht  ergeben.  Die  Unter- 
brechung des  gewöhnlichen  Verlaufes  der  Diph- 
theriesterblichkeit, die  mit  den  beiden  grossen  all- 
jährlichen Ferienperioden  zusammenfällt,  zeigt  sich 
auch  im  Jahre  1896  und  1897.  Das  zeigt  deut- 
lich, wie  dieUebertragung  in  der  Schule  ein  wich- 
tiger, wenn  auch  nicht  der  einzige  Faktor  bei  der 
Verbreitung  der  Diphtherie  ist  Eine  grosse,  aber 
jährlich  abnehmende  Anzahl  von  Diphtherieföllen 
wird  unter  der  Bezeichnung  „Croup'*  angeführt 
Eine  deutliche  Abnahme  der  Diphtherietodesfälle 
setzte  ein  am  Ende  des  Jahres  1894  und  hält  an 
bis  zur  Gegenwart.  Diese  Abnahme  fiel  zusammen 
mit  der  Einführung  der  Serumbehandlung. 

Das  zeigen  auch  die  Erfahrungen,  die  in  den 
Londoner  Hospitälern  gemacht  wurden.  C eb- 
bet t  (88)  zieht  daher  den  Schluss,  dass  das  Heil- 
serum die  Ursache  der  abnehmenden  Sterblichkeit 
ist,  um  so  mehr,  als  die  gleiche  Erscheinung 
auch  in  anderen  Hospitälern,  in  den  Orossstädten 
Europas  und  in  266  deutschen  Städten  mit  mehr 
als  15000  Einwohnern  zu  Tage  tritt  An  der 
Diphtheriemortalität  von  ganz  London  zeigt  sich 
der  Abfall  nicht  so  scharf  ausgeprägt  Nach  Er- 
örterung aller  möglichen  Ursachen  kommt  C.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Serum  in  London  von  den 
praktischen  Aerzten  noch  nicht  so  allgemein  an- 
gewendet wird,  wie  z.  B.  in  Berlin,  dass  ferner 
die  Diphtheriereconvalescenten  besser  bakterio- 
logisch untersucht  und  isoUrt  werden  müssen. 

Bapp  (89.  90.  91),  ein  New  Yorker  Ohrenarzt,  ist 
sehr  schlecht  auf  das  Heilserum  und  die  wissenschaft- 
lich (das  bedeutet  für  ihn  bakteriologisch)  gebildeten 
Aerzte  zu  sprechen,  die  den  Begriff  der  fiiphtherie 
völlig  verschoben  haben.  Ganz  besonders  hasst  er  die 
Streptokokken,  aof  die  die  „Wissenschaftlichen^  Alles 
beziehen,  was  er  an  Einwänden  vorzubringen  hat  Er 
hat  100  Aerzte  um  ihre  Ansicht  über  das  Heilserum  be- 
fragt und  die  nicht  eben  überraschende  Erfahrung  ge- 
macht, dass  es  auch  in  Amerika  Anhänger  und  Gegner 
des  Serum  giebt    Er  ist  freilich  der  Ansicht,  dass  die 
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Aerzte  es  nur  ans  Autoritätglanben  oder  anter  dem 
Drucke  der  öfifentlichen  Meinung  anwenden.  Er  selbst 
hat  (aus  welchen  Beweggründen,  giebt  er  nicht  an) 
24  Kranke  mit  Serum  bel^ndelt,  die  sämmtlich  genasen. 
Darunter  befanden  sich  3  Kranke  mit  Kehlkopfdiphtherie, 
bei  denen  die  Stenose  nicht  zurückging,  sondern  sich  ein 
operativer  Eingriff  nothwendig  machte.  Von  einem 
Nutzen  des  Serum  konnte  er  sich  bei  seinen  24  Kranken 
nicht  überzeugen.  Daher  nützt  es  auch  wirklich  nichts, 
auch  wenn  es  in  Tausenden  yon  Fällen  so  scheint  Das 
ist  auch  gar  nicht  möglich,  denn  das  Serum  ist  kein 
Mittel  Yon  gleichmässiger  und  einheitlicher  Stärke.  Selbst 
wenn  man  eine  solche  voraussetzt,  so  lehrt  doch  die  Sta- 
tistik, dass  die  Sterblichkeitziffern  bei  den  mit  Serum 
Behandelten  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschie- 
denen Orten  ebenso  wechseln  wie  bei  den  ohne  Serum 
Behandelten.  Das  Serum  hat  weder  die  relative  Anzahl 
der  Croupßüle,  noch  die  Sterblichkeit  der  Operirten  ver- 
mindert, wenn  man  alle  Bedingungen,  Thatsachen,  unter- 
schiede im  Charakter  der  &ankheit  in  Betracht  zieht 
[d.  h.  wenn  man  die  Statistik  für  seine  Zwecke  zurecht- 
stutzt Bef.].  Der  Tubus  muss  ebenso  lange  Hegen  bei 
den  mit  Serum  wie  bei  den  anderweit  behuidelten  und 
intubirten  Kranken.  Das  Serum  nützt  aber  nicht  nur 
nichts,  sondern  es  ist  auch  noch  ein  Gift,  das  unter  um- 
ständen tödtUoh  wirken  kann. 

Ebenso  ist  Hermann  (92)  ein  Gegner  des  Serum. 
Er  wiederholt  Alles,  was  von  anderer  ^ite  bereits  vor- 
gebracht worden  ist,  um  die  Wirksamkeit  der  Serum- 
behandlung anzuzweifeln.  In  einer  Zusammenstellung 
von  Kranken,  die  mit  und  solchen,  die  ohne  Serum  be- 
handelt wurden,  kommt  auf  die  ersteren  die  höhere  Mor- 
talitätziffer. Denn  H.  stellt  kleine  Zahlenreihen  der  mit 
Serum  Behandelten  grossen  der  ohne  Serum  Behandelten 
gegenüber.  Am  Schlüsse  bespricht  H.  die  Nebenwir- 
kungen des  Serum. 

Mo  Callum  (03)  kann  sich  die  speoifische  Immu- 
nität nicht  vorstellen.  Er  hält  das  Serum  fär  einLymph- 
agomenum.  Er  hat  es  bei  den  verschiedensten  Erkran- 
kungen angewendet,  häufig  mit  gutem  Erfolg.  Obwohl 
er  von  der  Specifität  nicht  überzeugt  ist,  hoSt  er  auf  die 
Entdeckung  eines  Tuberkulose-  und  Krebsserum. 

Woldert  (94)  studirte  das  Verhalten  der  Diph- 
therie in  Philadelphia  von  1892—1897.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Zeit  noch  zu  kurz  iat,  um  ein 
bestimmtes  ürtheil  über  die  Wirksamkeit  des  Serum  ab- 
zugeben, dass  es  noch  zu  selten  und  häufig  zu  spät  an- 
gewendet wird. 

Viele  amerikanische  Aerzte  scheinen  sich  vom 
Serum  abgewendet  zu  haben,  da  sie  glauben,  dass 
nach  seiner  Anwendung  häufiger  Lähmungen  ein- 
treten. Mac  Farland  (95)  setzt  auseinander,  dass 
nach  der  Serumbehandlung  mehr  Lähmungen  sicht- 
bar werden,  da  mehr  Kranke  am  Leben  bleiben, 
die  sonst  frühzeitig  (vor  Ausbruch  der  Lähmung) 
zu  Grande  gingen. 

Der  Thierversuch  weist  darauf  hin,  dass  wir 
uns  bestreben  müssen,  möglichst  alles  Qift  zu  neu- 
tralisiren,  d.  h.  frühziBitig  grosse  Gaben  zu  ver- 
abreichen, um  die  Lähmungen  mehr  zu  verhüten. 

Auch  Cheatham  (96)  empfiehlt  dringend 
die  frühzeitige  Anwendung  des  Serum,  das,  wie 
er  des  Weiteren  ausführt,  keine  schädlichen  Wir- 
kungen auf  den  menschlichen  Körper  ausübt 

Amerika  hatte  im  letzten  Jahre  weniger  unter 
der  Diphtherie  zu  leiden  wie  Mc  Allster  (97) 
annimmt.  Dank  der  Anwendung  des  Serum  zu 
Schutz-  und  Heilzwecken.  Mit  der  zunehmenden 
eigenen  Erfahrung  der  praktischen  Aerzte  nimmt 


die  Zahl  der  Serumgegner  immer  mehr  ab.  Die 
Herstellung  des  Serum  ist  noch  verbesserungs- 
ffthig. 

R  o  u  1  i  n  (98)  ist  kein  grundsätzlicher  Gegner 
der  specifischen  Behandlung,  deren  lebenrettende 
Wirkung  er  beobachtet  hat.  Ehr  will  sie  aber  nur 
au^jene  Kranken  beschränkt  wissen,  bei  denen 
die  örtliche  Erkrankung  einer  deeinficirenden  Be- 
handlung (Spülungen  mit  Phenolnatrium)  nicht  zn- 
gängig  ist  m 

Menno  -  Huizinga  (99)  berichtet,  dass 
scheinbar  in  SüdhoUand  die  Anzahl  der  Diphtherie- 
fftlle  seit  1893  erheblich  gewachsen  ist,  während 
die  Anzahl  der  CroupfäUe  abgenommen  hat,  und 
zwar  in  Folge  der  veränderten  Nomenclator.  In 
Folge  der  Serumbehandlung  soll  die  Yerbreitaiig 
der  Diphtherie  zugenommen  haben,  da  die  schnell 
genesenden  Kranken  nicht  streng  und  lange  genng 
isolirt  werden.  Die  niedrigste  Sterblichkeit  hatte 
das  Jahr  1896,  wo,  wenigstens  auf  dem  platten 
Lande,  das  Serum  sicher  noch  nicht  allgemein  an- 
gewendet wurde. 

Straub  (100)  bespricht  einige  Arbeiten  der  Senun- 
gegner,  tritt  aber  seinerseits  für  das  Serum  ein. 

Fokker  (101)  bekämpft  Straub.  Er  ist  aus  theo- 
retischen Gründen  ein  Gegner  derSernmbehandlung  beim 
Menschen,  die  er  für  übereilt  hält  Er  hält  den  be- 
stehenden Abfall  der  Diphtheriesterblichkeit  für  einea 
spontanen. 

Spronok  (102)  tritt  Menno  -  Huizinga  und 
F^okker  gegenüber  warm  für  das  Serum  ein. 

Yon  1000  Einwohnern  starben  in  Charlotten- 
bürg,  wie  Feilchenfeld  (103)  mittheilt,  1893 
1.36,  1894  0.43,  1895  0.36,  1896  0.17,  1897 
0.35,  1898  0.45  an  Diphtherie  und  Group.  Ein 
ähnlicher  Abfall  der  Sterblichkeit,  wie  er  sich  von 

1893  zu  1894  geltend  machte,  war  aber  auch  be- 
reits Ende  der  80er  Jahre  yorhanden.  Die  Sterb- 
lichkeit betrug  nämUch  1887  1.26,  1888  0.20, 
1889  0.29  u.  s.  w.  F.  zieht  aus  den  mitgetheiltan 
Zahlen  den  Schiusa,  dass  die  Diphtherie  ihren 
Lauf  nimmt  unabhängig  von  der  jeweiligen  The- 
rapie. Er  wendet  das  Serum  nur  in  schwenn 
Fällen  an,  die  in  den  letzten  Jahren  in  Charlotten- 
burg entschieden  seltener  geworden  sind. 

N  e  u  m  a  n  n  (104)  behandelte  in  Potsdam  vom  1 .  Apiü 

1894  bis  zum  1.  April  1898  183  Kranke,  bei  denen  die 
klinische  Diagnose  auf  Diphtherie  gestellt  wurde.    Die 
Sterblichkeit  betrug  1.6%.    Er  wendete  kein  Serum  an. 
Der  Verlauf  war  aber  in  den  meisten  Fällen  ein  glatter. 
Die  meisten  Kranken  waren  bis  zum  6.  KrankheittigQ 
fieberfrei  und  Terliessen  am  8.  Tage  [!]  das  Bett    In 
„wenigen^  Fällen  wurde  Albuminurie  gefunden.    Läh- 
mungen traten  lOmal,  Exantheme,  wenn  man  die  nicht 
hierher  crehörigen  Scharlach-  und  Masemerkrankungen 
ausscheidet,  2mal  auf.    Der  Kehlkopf  war  bei  6  Kr.  be- 
fallen.  Imal  musste  dieTracheotomie  ausgeführt  werden 
wegen  «Katarrh  der  Schleimhaut  und  vor  Allem  Üb- 
mungen  der  kleinen  Muskeln  fiir  die  Stimmbänder^.    In 
den  Krankenhäusern,  wo  Serum  angewendet  wurde,  be- 
trug die  Sterbhohkeit  15^0.    N.  hält  das  Material  der 
Potsdamer  Krankenhäuser  für  nicht  ungünstiger  als  sein 
eigenes,  was  recht  unwahrscheinlich  küngt    Er  glaubt, 
dass  die  Diphtherie  seit  1894  milder  auftritt,  wcdorch 
die  Erfolge  der  Serumbehandlung  vorgetäuscht  werden. 
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Kretz  (105)  berichtet  über  die  Sektionergeb- 
nisse von  607  in  den  Jahren  1893 — 1897  an  Diph- 
therie verstorbenen  Kranken  aus  dem  Kaiser- Franz- 
Joseph-Spital  in  Wien.    Daselbst  betrug  die  Sterb- 
lichkeit 1893  46.4%  189440.9%,  1895  (Beginn 
der  Serumbehandlung)  19.7%,  1896  15.20/o,  1897 
25.5%.    Eine  Durchsicht  der  Todesursachen  er- 
giebt,  dass  in  der  Serumperiode  viel  mehr  Kranke 
in  einem  spateren  Abschnitte  der  Krankheit  star- 
ben als  früher.    In  der  Yorsernmperiode  starben 
an  frischer  Diphtherie  25.5%,  an  Complikationen 
14.1<^/o,  an  Folgekrankheiten  3.3<^/o,  in  der  Sernm- 
periode  4.6%,  8.7%  und  6.8%.    Die  Aufnahmen 
erfolgten  im  Jahre  1895  nicht  übermässig  zeitig. 
Das  Material  war  während  der  Serumperiode  nicht 
auffällig  gut   Bei  183  Obducirten  aus  der  Serum- 
periode war  die  Diphtherie  nicht  auf  den  Nasen- 
rachenraum beschränkt     Bei  390  Obducirten  aus 
der  Yorserumperiode  war  dies  hingegen  23mal  der 
Fall.    Die  Todesfälle  an  septischer  Diphtherie  sind 
in  der  Serumperiode  seltener  geworden.    K.  fand 
in   den  Leichen   seltener  die  Folgen  sekundärer 
Infektionen,    als  vielmehr  im   Rachen  und  am 
Follikelapparate  der  Drüsen,  der  Milz,  des  Darmes 
die   charakteristische  Nekrobiose,   die  das  Diph- 
theriegift erzeugt  Abgenommen  hat  die  Anzahl  der 
Todesfälle  von  Diphtherieerkrankungen,   die  mit 
Tuberkulose,  Pneumonie,  Eiterungen  und  Nephritis 
complicirt  waren.     Zugenommen  haben  die  Todes- 
fälle an  Folgekrankheiten,  da  mehr  Kranke  längere 
Zeit  am  Leben  erhalten  werden  als  früher.     Beim 
späten  Herztode  zeigte  sich  keine  stärkere  Degene- 
ration des  Protoplasmas  der  Muskelfasern  als  beim 
frühen  Herztode,  dagegen  waren  Veränderungen 
an  den  Muskelkernen  wahrzunehmen.     Ein  schä- 
digender Einfluss  des  Serum  auf  das  Herz  konnte 
aus  den  Sektionbefunden  nicht  festgestellt  werden. 
Nur  in  der  Serumperiode  vorhanden  waren  die 
Fälle  von  postdiphtherischem  Marasmus.     Diese 
sind  der  Serumbehandlung  nicht  zur  Last  zu  legen. 
Sie  zeigen  auch  an,  dass  viele  schwer  Kranke  unter 
dem  Einflüsse  des  Serum  lange  der  Vergiftung 
widerstehen.    Aus  der  Aenderung  in  der  Qruppi- 
rung  der  Todesursachen  schliesst  K.  auf  eine  gün- 
stige Wirkung  des  Serum.     K.  äussert  sich  zum 
Schlüsse  noch  über  die  Wirkung  des  Antitoxin, 
das  dem  KOrper  nur  die  sogen,  passive  Immunität 
verleiht     Wichtig  ist  aber  daneben  die  aktive 
Immunität,  die  vorgeschrittene  Kranke  nicht  mehr 
erwarben  kOnnen.     Daher  empfiehlt  sich  die  früh- 
zeitige Injektion. 

383.  La  peste  bubonique,  Made  de  l'^pi- 
demie  d'Oporto  en  1899;  par  A.  Calmette  et 
A.  T.  Salimbeni.  (Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XIIL 
12.  p.  865.  1899.) 

C.  und  S.  waren  vom  Institute  Pasteur  nach 
Oporto  geschickt  und  haben  vom  3.  September  bis 
18.  November  im  Krankenhause  zu  Bonfim  152  Pest- 
kitoke  beobachtet  Von  besonderem  Interesse  sind 


ihre  Mittheüungen  über  ihre  Erfolge  mit  dem  Pest- 
heikerum;  von  den  142  damit  behandelten  Kranken 
starben  21  «»  14.78%,  während  gleichzeitig  die 
Mortalität  in  der  Stadt  unter  72  nicht  mit  Serum 
behandelten  Kranken  63.72o/o  betrug.     Von  dem 
Serum  müssen  genügend  grosse  Mengen  verwendet 
werden ;  bei  subcutaner  Injektion  von  20 — 40  com 
erfolgt  zwar  auch  eine  Besserung,  diese  ist  aber 
nur  vorübergehend,  bei  Wiederholung  der  Ein- 
spritzungen schwächt  sich  ihre  Wirkung  immer 
mehr  ab  und  es  kommt  leicht  zu  Complikationen 
besonders  von   Seiten  der  Lunge.      Man  muss 
grössere  Dosen  verwenden  und  am  besten  wirken 
intravenöse  Injektionen.    Als  beste  Methode  be- 
währte sich  die  folgende :   Der  Kranke  erhält  so 
bald  wie  möglich  eine  intravenöse  Einspritzung 
von  20  ccm,  daneben  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den 2  subcutane  Einspritzungen,  jede  von  min- 
destens 40  ccm.   In  den  folgenden  Tagen,  so  lange 
Fieber  besteht,  und  noch  2  Tage  nach  dem  Fieber- 
abMle,  werden  täglich  je  nach  der  Schwere  der 
Erscheinungen  10,  20  oder  40  com  Serum  subcutan 
verwandt,  und  nöthigenfalls  auch  die  intravenöse 
Einspritzung  wiederholt.    Auf  diese  Weise  werden 
am  besten  die  Lungencomplikationen  verhütet,  zu 
denen  es  auch  in  anfangs  leicht  erscheinenden 
Fällen  häufig  kommt    Neben  der  Pestpneumonie 
kommt  ein  akutes  entzündliches  Lungenödem  in 
Betracht,  von  dem  besonders  diejenigen  Kranken 
bedroht  sind,  deren  Bubonen  am  Halse  oder  in  der 
Achselhöhle  sitzen;   nach  Thierbefunden  geht  es 
von   einer  Lokalisation   der  Pestbacillen  in   den 
perilobulären  Lymphgefässen  aus.      Das  Serum 
führt,  wie  alle  Sera,  gelegentlich  zu  Erythemen 
und  Gliederschmerzen,  die  verwendete  Menge  hat 
darauf  keinen  Einfluss,  eben  so  wenig  die  Art  der 
Applikation.     Die  intravenöse  Einspritzung  ge- 
schieht am  bequemsten  am  Handrücken  oder  an 
der  Volarseite  des  Handgelenkes. 

Zur  Schutzimpfung  werden  5  ccm  unter  die 
Bauchhaut  gespritzt  Die  Immunität  tritt  fast  so- 
fort ein,  hält  aber  nur  2  Wochen  vor.  Ein  trauriger 
Beweis  dafür  ist  der  Fall  des  Dr.  Pestana,  der 
am  18.  September  geimpft  war  und  einige  Wochen 
später  einer  Infektion  erlag.  Ein  anderer  Arzt  war 
am  8.  Ootober  geimpft  worden,  verletzte  sich  am 
15.  und  16.  Ootober  bei  der  Obduktion  von  Pest- 
leichen und  bekam  einen  Pestanfall,  der  aber  sehr 
leicht  verlief.  Schutzimpfungen  mit  Pestculturen, 
die  bei  70^  abgetödtet  sind,  nachderHaf fkine'- 
schen  Methode,  verleihen  einen  länger  dauernden 
Schutz,  der  sich  aber  erst  nach  8 — 10  Tagen  ein- 
stellt Um  die  Vortheile  beider  Methoden  zu  ver- 
binden, versetzten  C.  und  S.  die  abgetödteten  Pest- 
culturen mit  Pestheilserum,  auf  diese  Weise  er- 
zielten sie  sofortigen  Impfschutz,  auch  w^en  das 
Fieber  und  die  lokale  Reaktion,  die  sonst  bei  der 
Injektion  der  Culturen  auftraten,  vermindert 

Die  Absperrung  von  Oporto  durch  einen  Trup- 
pencordon  halten  C.  und  S.  für  eine  verfehlte 
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HaaseregeL  Zur  Prophylaxe  empfehlen  sie  Assa- 
nirnng  ungesunder  Stadttheile  und  einen  Ereuzzug 
gegen  die  Ratten. 

Im  Anhange  der  Arbeit  wird  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  mitgetheilt. 

Woltemas  (Diepholz). 

384.UeberwoohenlangeFortezisten8  leben- 
der virulenter  PestbaoiUen  im  Sputum  geheiiter 
Fälle  von  Pes^neumonie;  yonKGotschlich. 
(Ztschr.  t  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXIL  3. 
p.  402.  1899.) 

Bei  einem  von  sekundärer  Pestpneumonie  ge- 
nesenen Kranken  fanden  sich  virulente  Pestbaoillen 
im  Sputum  bis  zum  76.  Krankheittage,  d.  h.  48  Tage 
nach  vollständiger  Entfieberung  und  42  Tage,  nach- 
dem er  zum  1.  Male  das  Bett  verlassen  hatte.  Bei 
einem  anderen  Kranken  mit  sekundärer  Pestpneu- 
monie enthielt  das  Sputum  bis  zum  35.  Krankheit- 
tage, bei  einem  Kranken  mit  primärer  Pestpneu- 
monie bis  zum  41.  Krankheittage  virulente  Bacillen. 
Aeusserlich  bot  das  Sputum  nichts  Auffallendes,  es 
wurde  nur  in  geringer  Menge  entleert  und  unter- 
schied sich  in  der  letzten  Zeit  fast  nicht  vom 
Speichel  Die  Virulenz  wurde  durch  Infektion  von 
Meerschweinchen  geprüft;  einstweilen  muss  man 
annehmen,  dass  die  Virulenz  für  Menschen  eben  so 
lange  anhält,  und  dass  scheinbar  geheilte  Pest- 
pneumoniker  eine  gefthrliche  Infektionquelle  bilden 
können.  Woltemas  (Diepholz). 

385.  ObservationB  oliniques  et  baoteiio- 
logiques  tur  la  meningite  oerebro-apinale  epi- 
demique  ohez  les  en&nta;  par  le  Dr.  M.  Mani- 
catide.     (Roumanie  m6d.  VII.  4.  p.  149.  1899.) 

M.  beschreibt  9  neue  Fälle  von  Oenickstarre 
bei  Kindern  (darunter  7  aus  Heubner's  Kranken- 
abtheilung) und  weist  daraufhin:  1)  dass  der  Nach- 
weis des  von  Weichselbaum,  bez.  Heubner 
und  Jäger  beschriebenen  Spaltpilzes  in  der  ab- 
gezapften Lendenmarkflüssigkeit  gerade  bä  Kindern 
unentbehrlich  zur  Feststellung  der  Krankheit  ist, 
weil  Lungenentzündung,  Orippe  oder  Schwind- 
sucht bei  Kindern  häufig  unter  den  Erscheinungen 
echter  Genickstarre  verlaufen ;  2)  dass  ein  Ausgang 
der  Genickstarre  in  Heilung  bei  Kindern  nicht 
selten  und  die  Empfänglichkeit  derselben  für  die 
Krankheit  eine  geringe  ist 

Badestock  (Blasewitz). 

386.  Histologiaohe  undphysikaÜBoheLum- 
balpunktions-Beftmde  und  ihre  Deutung ;  von 
Prof.  G.  Krön  ig  in  Berlin.  (Verhandl.  d.  XVII. 
Congr.  f.  innere  Medicin.  Wiesbaden  1899.  J.  F. 
Bergmann,   p.  565.) 

Nach  Kr.  ist  bei  den  Lumbalpunktionen  bisher 
zu  einseitig  auf  den  etwaigen  Bakteriengehalt  der 
gewonnenen  Flüssigkeit  geachtet  worden,  man  kann 
auch  aus  ihrem  sonstigen  Verhalten  und  aus  dem 
Drucke,  unter  dem  sie  ausströmt,  wichtige  Schlüsse 


ziehen.  Grundregeln  sind,  dass  der  normale  Draok 
bei  horizontaler  Seitenlage  im  Mittel  125  (100  bis 
160)  mm  und  in  sitzender  Stellung  410  (350  bis 
450)  mm  Wasser  beträgt,  dass  die  im  Manometa> 
röhre  sichtbaren  Pulsschwankungen  bei  normalem 
Radialpulse  2 — 5  mm  hoch  sind,  und  dass  das  Vw- 
handensein  derartiger  Pulssohwankungen  eine  freie 
Gommunikation  zwischen  Cerebral*  und  Spinalraum 
beweist,  dass  man  daraufhin  also  Alles  das,  was 
der  spinale  Liquor  darbietet,  auch  für  den  ceie- 
bralen  annehmen  kann,  bez.  aus  einem  geeundea 
spinalen  auch  auf  einen  gesunden  cerebralen  Liquor 
schliessen  kann. 

Aus  Kr.'s  Einzelangaben  sei  Folgendes  hervo^ 
gehoben :  In  2  Fällen  von  Thfphus  bei  starker  Be- 
nommenheit und  massiger  Nackenstarre :  erhöhter 
Druck  (200,  bez.  275  in  Seitenlage)  bei  normalem 
Liquor.  Die  daraufhin  gestellte  Diagnose  Hyper- 
Amie  und  Oedem  wurde  in  dem  einen  Falle  durch 
die  Sektion  bestätigt.  Bei  2  schwer  Chhroiisehen 
mit  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  ergab  sich  eben- 
falls nur  erhöhter  Druck:  „angioneurotisches Hirn- 
Oedem*^  In  beiden  Fällen  hatte  die  Punktion  einen 
vortrefflichen  therapeutischen  Erfolg.  Auch  beim 
Coma  diabetüsum  und  bei  Himiumaren  bestanden 
nur  die  Zeichen  des  Oedems.  Anders  bei  der 
serösen  Meningitis,  bei  der  die  Zahl  der  Lympbo- 
cyten  erheblich,  die  der  Endothelien  massig  ver- 
mehrt ist  und  bei  der  bei  heftigem  Verlaufe  zahl- 
reiche rothe  Blutkörperchen  zu  finden  sind«  Fehlen 
jeder  Pulsschwankung  lässtauf  krankhafte  entzünd- 
liche Verwachsungen  schliessen,  die  nicht  seltene 
Punctio  sicca  (bei  Säufern)  nöthigt  zur  Annahme 
einer  schleichenden  trockenen  Meningitis.  Aus  dem 
Auffinden  von  Kömchenkugeln,  myelinhaltigen 
Nervenfasern,  freiem  Myelin,  Blutkrystallen  kann 
man  einen  durch  die  Pia  durchgebrochenen  Er» 
toeichungsherd  erkennen  (4  Fälle),  festere  Oewebe- 
krümel  mit  zusammenhängenden  Eiterkörperchen 
lassen  auf  Absoess  schliessen. 

K  r.  schliesst  mit  Ausführungen  .über  den  dia- 
gnostischen Werth  der  pulsatorischen  Schwan- 
kungen. Dippe. 

387.  Ueber  ohronisohe  ankylosirende  Spon- 
dylitis; von  Prof.  H.  Senator.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVI.  47.  1899.) 

S.  berichtet  über  einen  sehr  ausgeprägten  Fall 
dieser  Krankheit,  die  neuerdings  zu  ganz  beson- 
derem Ansehen  gelangt,  aber  schon  recht  lange  gut 
bekannt  ist  Mit  am  besten  ist  sie  von  Julius 
Braun  in  Wiesbaden  1875  beschrieben  worden 
in  einer  Monographie :  „Klinische  und  anatomische 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Spondylitis  deformans 
als  einer  der  häufigsten  Ursachen  mannigfacher 
Neurosen,  namentlich  der  Spinalirritation'^  Der 
oft  gebrauchte  Ausdruck  Spondylitis  oder  Arthritis 
deformans  hat  numches  Missverständniss  erzeugt, 
jedenfalls  gehören  aber  alle  bekannt  gewordenen 
Fälle  zusammen,  gleichgültig,  ob  Deformität  und 
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Steifigkeit  derWirbelaftule  so  oder  so  hervortraten, 
ob  die  Oliedergelenke  mehr  oder  weniger  mit  be- 
troffen waren,  ob  im  Bereiche  des  Nervensystems 
Stömngen  vorhanden  waren  oder  nicht.  Es  ist 
nicht  berechtigt,  besondere  Typen  dieser  Spon- 
dylitis anf zustellen.  Aetiologisch  gehört  das  Leiden 
in  der  Hauptsache  augenscheinlich  zum  ,,Rheuma- 
tismüs^.  Dippe. 

388.  Kleinere Mittheilangen ;  von  Dr.  Auf- 
recht in  Magdeburg.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXV.  5  u.  6.  p.  622,  1900.) 

1)  Die  Versehiedenheü  des  Lungenaehdües  heim 
In-  und  Exspirium  und  ihre  Vemüertktmg  hei  pcUhO' 
loffiscken  Zuständen.  Während  der  Exspiration  ist 
der  Perkussionschall  über  der  gesunden  Lunge  voll 
und  tief,  während  der  Inspiration  mehr  leer  und 
hoch.  Diese  Erscheinung,  die  mit  der  Anspannung 
des  Lungengewebes  bei  dem  Einathmen  zusammen- 
hängt, ändert  sich  nach  A.  über  kleinen,  sonst 
nicht  nachweisbaren,  tuberkulösen  Spitzenherden 
oft  in  ganz  auffallender  Weise,  indem  der  Schall 
gerade  bei  der  Inspiration  voller,  tiefer,  bei  der 
Exspiration  leerer,  höher  wird,  und  ebenso  wird 
bei  einer  Lungenentzündung  der  Schall  bei  tiefer 
Einathmung  deutlich  voller  und  tiefer,  während 
sich  über  einem  Pleuraergüsse  mit  der  Respiration 
nichts  an  dem  Schale  der  Dämpfung  ändert. 

2)  Ueber  plötzliche  AttcohoUEntxiehtmg  hei  Kran- 
ken und  Gesunden.  A.,  der  den  Alkohol  namentlich 
bei  akuten  Krankheiten  unter  genau  abzumessenden 
umständen  für  sehr  wohlthätig  und  unentbehrlich 
hält,  spricht  sich  energisch  gegen  die  Besorgniss 
aus,  die  Viele  vor  dem  plötzlichen  Versagen  des 
Alkohols  Gewohnheittrinkem  gegenüber  haben.  Er 
entzieht  sowohl  Deliranten,  wie  anderen  Alkohol- 
Kranken  (Myokarditis,  Leberkrankheiten)  den  Alko- 
hol mit  einem  Schlage  (Deliranten  erhalten  Ghloral- 
hydrat  abends  4.0),  ohne  davon  jemals  Nachtheile 
gesehen  zu  haben  und  er  hat  auch  festgestellt, 
dass  Gesunde,  die  an  einen  ziemlich  grossen  regel- 
mässigen Wein-  und  Biergenuss  gewöhnt  sind, 
ohne  jeden  Nachtheil  plötzlich  mit  dem  Alkohol 
aufhören  können. 

3)  Tra/mnatische  Pneumonie  hei  einem  scheinbar 
Wrtrunkenen,  Ein  Schwimmer  stiess  mit  einem  anderen 
Schwimmer  derart  z\isammen,  dass  er  bewnsstlos  wurde 
und  versank.  Nach  der  Wiederbelebung  setzte  bald  eine 
Pneumonie  ein,  der  der  Er.  erlag  und  die  sich  bei  der 
Sektion  als  echte  cronpöse  Pneumonie  nicht  etwa  als 
Wasser-Aspirationpneomonie  erwies. 

4)  Atypische  Pneumonie  hei  puerperaler  Endo- 
tnetritis.  La  der  diphtherischen  Placentastolle  und  in  der 
kranken  Lunge  Friedländer  'sehe  Pneumokokken. 

Dippe. 

389.  Die  Behandlung  der  flbrinösenLimgen- 
entBündungen ;  von  H.  Eichhorst.  (Therap. 
Monatsh.  XIY.  2.  1900.) 

Handelt  es  sich  darum,  hei  Pneumonikem  mög- 
lichst schnell  die  Herzkraffc  zu  steigern  „so  würde 
£].  sogar  den  Coffeinpräparaten  vor  der  Digitalis 


den  Vorzug  geben'^  Er  wendet  an :  CofFeino-Natrii 
salicylici,  Glycerini,  Aq.destana  5.0,  eineiVatxi^'- 
sehe  Spritze  voll  subcutan.  Bei  sehr  bedeutender 
Herzschwäche  wird  man  gut  thun,  neben  Alkohol 
und  Digitalis  oder  Coffein  subcutane  Injektionen 
mit  Oleum  camphoratum  zu  machen. 

Vor  dem  Oebrauche  von  Narcoticis  wird  ge- 
warnt. Aber  in  einem  Falle,  in  dem  15  mg  Mor- 
phium subcutan  g^egeben  wurden,  hatten  „der  Haus- 
arzt sowohl,  als  auch  E.  den  Eindruck,  dass  die 
Patientin  dem  Morphium  das  Leben  zu  verdanken 
hatte*^  Aufrecht  (Magdeburg). 

390.  Die  Erblichkeit  der  ohronisohen  Ne- 
phritis; von  P.  E.  Pel.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXXVni.  1.  2  u.  3.  p.  127.  1899.) 

In  3  Oenerationen  einer  Familie  hatP.  18  Fälle 
von  chronischer  Nephritis  gesehen.  Alle  Kranken, 
obwohl  zweifelsohne  bereits  seit  Jahren  mit  der 
tödtlichen  Krankheit  behaftet,  erreichton  doch  ein 
verhältnissmfissig  hohes  Altor  und  starben  aus- 
nahmelos urämisch  und  wohl  komatös.  Nur  eine 
Kranke  ging  in  jugendlichem  Alter  an  urämischer 
Eklampsie  während  der  Niederkunft  zu  Grunde. 
Ein  Kind,  dessen  Mutter  Nephritica  ist,  dessen 
Ghrossmutter  von  mütterlicher  Seite  urämisch  zu 
Orunde  ging  und  dessen  ürgrossvater  von  mütter- 
licher Seite  ebenfalls  an  Urämie  starb,  bekam  nach 
„Wasserpocken^^  akute  Nephritis.  Das  Geschlecht 
scheint  wenig  Einfluss  ausgeübt  zu  haben,  denn 
obwohl  „die  Heredität  von  der  männlichen  Seite 
abstammte",  gehörten  von  den  18Nephritiskranken 
9  zum  männlichen  und  9  zum  weiblichen  Ge- 
schlecht 

Die  Auffassung  von  der  Erblichkeit  der  Krank- 
heiten ist  nach  P.'s  (berechtigter)  Ansicht  nicht  ohne 
praktischen  Werth.  Denn  wenn  man  einmal  weiss, 
welche  krankhaften  Neigungen  einer  Geueration 
drohen,  dann  kann  man  wenigstens  versuchen,  alle 
nicht  erwünschten  Beize  für  das  Nierengewebe  zu 
vermeiden,  z.  B.  durch  die  Forderung  einer  zweck- 
mässigen Hauteultur,  durch  Enthaltsamkeit  in  Be- 
zug auf  alkoholische  Getränke  und  andere  das 
Nierengewebe  reizende  Speisen  oder  Flüssigkeiten, 
durch  Vermeidung  einer  stärkeren  Abkühlung  der 
Haut,  durch  Einhaltung  besonderer  Yorsichtmaass- 
regeln  nach  akuten  Infektionkrankheiten. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

391.  Ueber  den  BiweiaastofEWeehael  bei 
ohronifloher  Unteremährong ;  von  Dr.  Albu. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVIH.  1.  2  u.  3.  p.  250. 
1899.) 

Bei  Kranken  mit  chronischer  ünteremähruDg 
kann  man  den  gewünschten  energischen  Eiweiss- 
ansatz  auch  mit  guten  künstlichen  Eiweisspräpa- 
raten,  vielleicht  sogar  noch  leichter  und  ausgiebiger 
als  mit  den  natürlichen  eiweisshaltigen  Nahrungs- 
mitteln errächen.  Doch  empfiehlt  es  sich,  die  An- 
wendung solcher  künstlichen  Präparate,  die  alle* 
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sammt  von  Elemperer  als  nutzlos  und  über- 
flüssig verworfen  werden,  nur  auf  diejenigen  F&lle 
zu  beschränken,  in  denen  man  mittels  der  natür- 
lichen Nahrungsmittel  dasNahrungsbedürfiiiss  nicht 
in  ausreichendem  Maasse  decken  kann.  Wo  nur 
eine  beschränkte  Nahrungzufuhr  durch  die  Erank- 
heitumstände  möglich  ist,  muss  man  danach  trach- 
ten, durch  eine  möglichst  hohe  Goncentration  der 
Nahrungstoffe  den  Nährwerth  der  Nahrung  hinauf- 
zuschrauben. 

Das  Siebold 'sehe  Milchei weiss  „Plasmon*^ 
verdient  den  Vorzug,  weil  es  ausser  der  Schmack- 
haftigkeit,  der  Preiswürdigkeit  und  der  Aus- 
nutzungsfäbigkeit  im  Eörper  auch  noch  in  Wasser 
leicht  löslich  ist. 

Die  Stickstoffretention  ist,  wie  v.  Noorden 
annimmt,  der  Ausdruck  desBegenerationbestrebens 
minderwerthiger  Zellen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 


392.  Die  gesobiohtliohe  Entwiokelung  der 
wissensohaftliohen  Krankenpflege;  von  Ivan 
6 1 0  c  h  in  Berlin.   (Berl.  Elinik  Nr.  136.  Oct  1899.) 

In  der  kurzen,  aber  lesenswerthen  Uebersidit 
der  geschichtlichen  Entwickelung  der  wissenBohaft- 
lichen  Erankenpflege  wird  besonders  betont,  daas 
„die  Erankenpflege'^  bisher  eine  Disciplin  fOr 
Erankenpfleger  und  Erankenpflegerinnen  gewesea 
ist,  während  die  „Hypurgie'*  fortan  eine  soldie 
für  Mediciner  weiden  muss.  Der  Begriff  der 
„Hypurgie"  lAsst  sich  im  Anschlüsse  an Mend ei- 
sen's  Definition  dahin  erörtern,  dass  sie  die 
Wissenschaft  und  die  Eunst  von  der  Verwendung 
der  unterstützenden  Hülfsmittel  ist.  In  diesem 
Sinne  skizzirt  Bl.  das,  was  in  früherer  Zeit  übet 
Lager  und  Erankenzimmer ,  über  Schlaf,  fiber 
Wachen,  Zerstreuung  und  Gonversation,  über  Nah- 
rung, Oetränke  und  Mundpflege  mitgetheilt  ist 

Aufrecht  (Magdeburg). 


VI.    GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


393.  Beitrag  BOT  AbortaBbehandlang ;  von 
Dr.  P.  Osterloh  in  Dresden.  (Festschr.  z.öOjähr. 
Bestehen  d.  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden  11.  p.  59. 
1899.) 

0.  empfiehlt  bei  hinreichend  geöffnetem  Mutter- 
munde die  Ausräumung  des  Uterus  mit  dem  Finger 
oder  durch  combinirten  Druck  oder,  wenn  beides 
versagt,  mit  vorsichtigem  Gebrauche  einer  breit- 
mauligen  Eorn-  oder  Polypenzange  im  Speculum. 
Bei  engem  Muttermunde  erweitert  0.  mit  Laminaria. 
Eleinere  Eireste  entfernt  0.  mit  einer  nicht  schnei- 
denden Curette.  0.  hält  die  nicht  schneidende 
Curette,  die  nur  schabend  die  Eireste  fortnehmen 
kann,  bei  der  Abortusbehandlung  für  ausser- 
ordentlich nützlich  und  bei  geschickter  vorsich- 
tiger Führung  für  ungefährlich. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

394.  Ueber  die  Technik  der  Binleitung  des 
Abortes;  von  Prof.  Ludwig  Eleinwächter. 
(Frauenarzt  14.  1899.) 

E.  empfiehlt  zur  Einleitung  des  Abortes  die 
Erweiterung  des  ganzen  Cervikalkanals  mit  Hegar^" 
sehen  Diktatoren,  eventuell  in  zwei  Sitzungen  bis 
zur  Einführung  von  Nr.  20 — 22.  Muss  die  Er- 
weiterung unterbrochen  werden,  so  wird  mit 
2proc.  Oarbollösung  ausgespült,  Cervikalkanal  nebst 
Vagina  werden  mit  Airolgaze  tamponirt  und  nach 
24  Stunden  wird  die  Erweiterung  vollendet  Nach 
genügender  Erweiterung  löst  man  das  ganze  Ei 
vorsichtig  mit  dem  eingeführten  Finger  ab  und 
entfernt  den  ganzen  Uterusinhalt  aus  der  Uterus- 
hOhle.  Zum  Schlüsse  folgen  Carbolausspülung  und 
Tamponade  von  Uterus  und  Scheide  mit  Airolgaze. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

395.  Ueber  Behandlung  des  Abortas;  von 

Dr.  E.  L  an  tos  in  Budapest.     (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Qynäkol.  IX.  5.  p.  600.  1899.) 


L.  hat  300  Aborte  in  seiner  Privatpraxis  aktif 
behandelt  und  berichtet  nun  über  die  ihn  bei  der 
Therapie  leitenden  Principien,  indem  er  audi  die- 
jenigen Fälle  in  Betracht  zieht,  in  denen  er  ein 
aktives  Eingreifen  für  unnöthig  hielt  Aus  den 
Schlussfolgerungen,  dieL.  in  24  Sätzen  zusammen- 
gestellt hat,  sei  hier  Folgendes  hervorgehoben: 

Bei  nennenswerther  Blutung,  besonders  wenn 
der  Muttermund  geöfiEnet  ist,  ist  der  Abort  mit 
den  seltensten  Ausnahmen  unaufhaltbar  und  kann 
exspektatives  Verhalten  von  Lebensgefahr  begleitet 
sein.  Blutungen  nach  Abort  weisen  auf  zurQck- 
gebliebene  Eitheile  hin.  Bei  vollkommenem  Abort, 
also  wenn  noch  die  Frucht  sammt  Anhangen  im 
Uterus  verweilt,  soll  nur  bei  ernster  Gefahr  (&- 
heblicher  Blutung  oder  Fieber)  eingegriffen  werdou 
Bei  unvollkommenem  Abort  soll  der  Abort  in  der 
Rege]  vollendet  werden.  Bei  nicht  dringhcher 
Blutung  und  nicht  erweitertem  Muttermunde  ist 
dieDührssen  'sehe  Tamponade  empfehlenswertfa. 
Die  Entleerung  des  Uterus  soll  möglichst  mit  den 
Fingern  vorgenommen  werden ;  bei  Deciduaresten 
ist,  namentlich  bei  chronischem  Abort,  die  Curette 
anzuwenden.  Nach  der  Ausräumung  soll  mit  einer 
antiseptischen  Lösung  intrauterin  ausgespült  we^ 
den.  Bei  septischem  Abort  ist  der  Uterus  sofort 
auszuräumen  und  mit  Sublimatlösung  auszuspülen. 
Bei  Sepsis  nach  vollendetem  Abort  ist  als  letztes 
Auskunftmittel  die  Totalexstirpation  des  Utffos 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

396.   Beitrag  Eor  Kenntniss  der  G-ebnrten 

bei  Uterus  bicomis  biooUis;   von   Dr.  Josef 

Halb  an  in  Wien.     (Arch.  f.  GynäkoL  UX.  1. 

p.  188.  1899.) 

In  der  Klinik  Prof.  Schauta's  wurde  eine  fm 
von  einem  frühreifen  Kinde  entbunden,  das  sich  im  üb- 
ken  Uterus  entwickelt  hatte,  das  aber  in  Folge  Darck- 
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bnichs  des  Septum  durch  den  rechten  Muttermund  ge- 
boren wurde.  Während  der  Geburt  war  der  nicht  schwan- 
gere Uterus  in  charakteristischer  Weise  in  die  Höhe  ge- 
zogen und  handbreit  über  der  Symphyse  zu  tasten.  Ein 
8tni£fe8  Ligament,  das  sich  von  der  Einsattelung  zwischen 
beiden  Uteruskörpern  nach  abwärts  zur  Blasengegend 
zog,  wird  als  vorderer  Theil  des  Lig.  vesico-rectale  ge- 
deutet B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

397.  Bin  Fall  von  Stangebart  bei  einer 
4a£jährigen  Bratgebärenden;  von  £  nepp  er. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XVm.  2.  p.  279. 
1899.) 

Bei  einer  43jähr.  verheiratheten  Erstgebärenden 
war  der  für  die  Geburt  berechnete  Zeitpunkt  seit  etwa 
10  Tagen  verstrichen,  als  sie  geringe  Schmerzen  im 
Unterleibe  und  Stuhldrang  empfand.  Sie  stellte  rasch 
das  Nachtgeschirr  auf  ein  Fussbänkchen  und  war  gerade 
im  Begriff,  sich  auf  ersteres  niederzulassen,  als  plötzlich 
mit  dem  Kopfe  voran  ein  lebendes  Kind  von  ihr  in  das 
Geschirr  hineinschoss.  Das  Kind  war  kräftig  und  gut 
gebaut,  ohne  Spur  einer  Kopfgeschwulst. 

Die  16  Monate  später  eüolgte  Geburt  eines  zweiten 
Kindes  hatte  ebenfalls  einen  sehr  schnellen  Verlauf. 
Nach  der  ersten  Geburt  hatte  sich  ein  Scheidenvorfall 
entwickelt,  nach  der  zweiten  Geburt  kam  es  zu  einer 
leichten  Inversion  des  Uterus.  Die  Schlaffheit  der  Scheide 
und  des  Uterus  erklärte  auch  wohl  den  bei  einer  alten 
Erstgebärenden  auffallend  schnellen  Verlauf  der  Geburt. 

Woltemas  (Diepholz). 

398.  Fall    von    qaerer  Zerreissang  der 

Scheide  im  anteren  Drittel  bei  einer  normalen 

Gebart;  hochgradiger  perivaginalerBlatergass 

mit   totaler  Ablösang  der  linken  Hälfte  des 

Soheidenrohrs ;  von  Sigmund  Gottschalk 

in  Berlin.     (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Oynäkol. 

X.  1.  p.  52.  1899.) 

G.'s  Beobachtung  betraf  eine  28jähr.  Erstgebärende, 
die  nach  12stünd.  Kreissen  ein  ausgetragenes  Mädchen 
Ton  Durchschnittgrösse  ohne  Eunsthülfe  geboren  hatte. 
Die  durch  die  im  Titel  näher  bezeichnete  Verletzung  her- 
vorgerufenen Beschwerden  stellten  sich  erst  nach  Aus- 
stoasung  der  Nachgeburt  ein.  Der  Sitz  des  Risses  sprach 
dafür,  cUiss  die  Scheide  auf  der  Höhe  einer  Wehe  zwischen 
Kopf  und  Schambeinknochen  durchgerieben  worden  und 
dann  nach  hinten  cirkulär  weitergerissen  war.     Nach 
Aussage  der  Hebamme  war  die  Scheide  der  schon  etwas 
älteren  Erstgebärenden  sehr  eng  und  es  bestand  deshalb 
ein  relatives  räumliches  Missverhältniss  zwischen  Scheide 
und  Kopf.     In  der  Rissöfhung  selbst  hatte  sich  unter 
dem  compnmirenden  Kopfe  ein  abschliessendes  Blut- 
gerinnsel gebildet    Das  gut  2-faustgrosse  periva^nale 
Hämatom  konnte  sich  erst  nach  Durchtritt  des  Ajndes 
bilden.  Die  alarmiienden  Dracksohmerzen  von  Seiten  des 
Mastdarms,  die  naturgemäss  mit  dem  Hämatom  schnell 
wachsen,  beherrschten  das  klinische  Symptombild.    Die 
Behandlung  bestand  in  Entfernung  der  Blutcoagula,  Aus- 
spülung der  Hämatomhöhle  mit  Iproc.  Lysollösung  und 
fester  Tamponade  mit  steriler  Jodoformgaze.    Die  Jodo- 
formgaze  wurde  nach  70  Standen  entfernt.    Es  erfolgte 
glatte  Heilung  mit  Unearer,  zum  Theil  auf  der  Unterlage 
nicht  verschieblicher  Narbe. 

Gr.  spricht  sich  entschieden  gegen  die  Nahtvereini- 
gang  derartiger  Bisswunden  der  Scheide  aus. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

399.  Qebartsstörangen  naoh  voransgegan- 
sener  Vaginoflxation  als  Indikation  aam  Kaiaer- 
sdlmitt;  von  Kallmorgen  in  Frankfurt  a.  M. 
(Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XLI.  2.  p.  280. 
1899.) 


K.  berichtet  über  einen  Fall  von  Geburtstörung 
nach  vorausgegangener  Yaginofixation,  die  den  con- 
servativen  Kaiserschnitt  nothwendig  machte. 

Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  rückte  die  Portio 
vaginalis  immer  mehr  nach  dem  Promontorium  und  an 
der  Fixationstelle  wölbte  sich  die  vordere  Scheidenwand 
in  Gestalt  einer  wulstigen  Aussackong  vor.  Der  Uterus 
war  um  seine  Querachse  rotirt  Bei  Einsetzen  der  Wehen 
stellte  sich  die  Längsachse  des  Uterus  horizontal.  Bei 
der  Operation  kamen  dementsprechend  nur  die  Hinter- 
wand und  der  Fundus  uteri  zum  Vorscheine,  während 
die  Yorderwand  des  Uterus  ear  nicht  zu  sehen  war.  Der 
üterusschnitt  wurde  deshub  auch  durch  die  HLnter- 
wand  geführt    Lebendes  Eond.    Glatte  Heilung. 

Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

400.  Ein  Fall  von  Sectio  oaeaarea,  ana- 
geführt  wegen  Bklampsie;  von  Dr.  H.  Hill- 
mann in  Jena.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Qynä- 
kol.  X.  2.  p.  193.  1899.) 

In  den  letzten  4  Jahren  wurden  in  der  Jenaer 
Frauenklinik  7  Erkrankungen  an  Eklampsie  be- 
handelt ;  alle  7  Mütter  genasen.  Die  Therapie  be- 
Bchrftnkte  sich  auf  ein  abwartendes  Verhalten,  nur 
gegebenen  Falls  kamen  Narkotica  und  Bftder  zur 
Anwendung.  Zur  operativen  Beendigung  der  Ge- 
burt war  keine  Veranlassung  gegeben. 

Erst  ein  1898  beobachteter  Fall  forderte  ein 
aktives  Vorgehen. 

Eine  23jähr.  Erstsohwangere  wurde  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  von  einem  schweren  eklam- 
ptischen  Anfalle  betroffen.  T^/oo  Eiweiss  im  Urin.  Trotz 
Morphium,  Chloralhydrat,  heissem  Bade  von  37«  C.  wäh- 
rend 8  Stunden  8  eklamptische  Anf^e  von  60—90  Sek. 
Dauer.  Zunahme  der  Cyanose  und  des  Traohealrasselns, 
tiefes  Koma,  Puls  130.  Zur  Bettung  der  Mutter  wxu-de 
die  Sectio  caesarea  ausgeführt  Abgestorbener  Knabe 
von  3820  g.  Die  Er.  wurde  vollkommen  unbesinidich, 
ohne  jede  Beaktion,  mit  fadenförmigem  Pulse,  starkem 
Tracheairasseln  und  ausgeprägter  Cyanose  vom  Opera- 
tiontische in  das  Bett  verbracht.  Langsame  Beconvale- 
scenz,  aber  schliessliche  Genesung. 

H.  giebt  schliesslich  eine  Zusammenstellung 
der  bis  jetzt  mitgetheilten  40  Fälle  von  Sectio 
caesarea  bei  Eklampsie.  Von  40  Müttern  starben 
21,  es  genasen  19;  von  41  Kindern  starben  18 
und  blieben  am  Leben  23.  7mal  wurden  auch 
nach  der  Sectio  caesarea  noch  eklamptische  An- 
fälle beobachtet.  H.  glaubt,  dass  diese  Statistik, 
weit  davon  entfernt,  günstig  zu  lauten,  doch  in 
Büoksicht  auf  den  sonst  drohenden  tödtlichen 
Ausgang  der  Erkrankung  ermuthigen  kann,  wenig- 
stens den  Versuch  zu  wagen,  ein  bedrohtes  Leben 
zu  retten.        Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

401.  üeber  Kaiaeraohnitte  ana  gehäuften 
Indikationen;  von  Prof.  Hermann  Freund  in 
Strassburg.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXZVII.  8. 
1900.) 

F.  theilt  3  Falle  von  Kaiserschnitt  mit. 

Ein  Fall  betraf  eine  28jähr.,  stark  rhachitische,  am 
Ende  ihrer  5.  Schwangerschaft  stehende  Frau,  bei  der 
3mal  das  Eind  perforirt  werden  musste  und  die  dringend 
ein  lebendes  Kind  wünschte. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um 
mehrfache  Indikationen.    Im  ersten  dieser  Fälle  bestand 
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ein  mä88ie  verengtes,  platt-rhaohitisohes  Becken,  die 
WeiobtheUe  boten  ferner  bei  der  44jähr.  Frau  starke 
Veränderangen  dar,  waren  rigid  and  kaum  debnbar,  das 
untere  üterinsegment  war  kramp&rtig  contrabirt  und 
nacb  mebrtägigem  Ereissen  trat  nocb  ein  eklamptiscber 
Anfall  binzn.  Aucb  in  dem  weiteren  Falle  gaben  mehr- 
facbe  Indikationen:  Beckenenge,  Alter  der  Gebärenden 
und  ünzngänglicbkeit  der  Gebärmutter  durcb  einen  Tumor 
die  VeraiüaBsung  zur  Ausfübrung  des  Eaiserscbnitts. 

Alle  3  Fälle  endeten  fOr  Mutter  und  Eind 
günstig.  Die  Vorzüge  des  queren  Fundusscbnittes 
erkennt  F.  an ;  er  hebt  jedoch  die  Schwierigkeit 
der  Ablösung  der  Eihäute  an  der  Eispitze  hervor, 
die  sidi  besonders  geltend  macht,  wenn  bei  ste- 
hender Blase  operirt  wird. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

402.  ZorErnfthning  stillender  Fraaen;  von 
Dr.  Pletzer  in  Bonn.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVL  46.  1899.) 

P.'s  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  7 
stillende  Frauen.  In  allen  Fällen,  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme,  war  eine  Zunahme  des  Fettgehaltes 
der  Milch  unter  dem  Einflüsse  der  erhöhten  Eiweiss- 
ernährung  festzustellen,  wenn  auch  diese  Zunahme 
nicht  die  physiologische  Grenze  überschritt  Die 
Veränderung  der  Milch  war  fast  stets  auf  die  Ver- 
änderlichkeit des  Fettgehaltes  beschränkt,  während 
derEiweissgehalt  weniger  wechselnd  erschien,  der 
Zuckergehalt  hAufiger  aber  auch  nicht  in  dem 
Maasse  wie  das  Fett  Aenderungen  aufwies,  üeber 
die  Menge  der  abgesonderten  Milch  kann  F.  keine 
einwandfreien  Mittheilungen  machen ;  die  Frauen 
behaupteten  übrigens  stets,  einen  yermehrten  Zu* 
drang  zu  den  Brüsten  zu  yerspüren. 

P.  bestätigt  die  in  den  meisten  Lehr- und  Hand- 
büchern gegebene  Ausführung,  dass  durch  reich- 
liche Ernährung  die  Milch  reichlicher  und  besser 
wird.  Als  billigen  Ersatz  für  das  in  theuren  Nah- 
rungsmitteln enthaltene  Ei  weiss  betrachtet  P.  unter 
Anderem  das  von  ihm  in  dieser  Beziehung  geprüfte 
Tropon.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

403.  üeber  »Jcrankheitokeimfteie  MUch«" 
nr  Emähning  der  Säuglinge,  wie  lom  all- 
gemeinen Qebrauohe;  von  Dr.  F.  Siegert  in 
Strassburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL  46. 
1899.) 

Forster  (Hygiein. Bundschau  15. 1893)  fand, 
dass  die  Virulenz  der  Milch,  die  Tuberkelbacillen 
enthält,  durch  die  Erwärmung  auf  Temperaturen 
aufgehoben  werden  kann,  bei  denen  C^eschmack 
und  Aussehen  unverändert  bleiben,  z.  B.  bei  der 
Erwärmung  auf  65<^  C,  wenn  diese  in  der  Dauer 
von  mindestens  16  Minuten  einwirkt  Diese  Er- 
wärmung wurde  seit  Mai  1899  in  Strassburg  im 
Grossbetriebe  angewandt  S.  benutzte  die  so  her- 
gestellte Milch  bei  ca.  60  Kindern  in  seiner  Privat- 
poliklinik und  Praxis  und  war  mit  dem  Erfolge 
sehr  zufrieden.  Nachahmungswerth  ist  das  Bei- 
spiel der  Stadt  Strassburg,  die  diese  Milch  armen 
Kindern  zu  wesentlich  ermässigtem  Preise  zu- 
gänglich macht  Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 


404.  Zar  Kenntnias  der  8öhwefelaiu»ohei- 
dung  bei  Säuglingen;  vonDr.  WaltherFreund. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX.  1.  p.  24. 1900.) 

Da  die  Schwefelausscheidung  bei  Säuglingen 
bisher  nicht  studirt  war,  hat  F.  darüber  Unter- 
suchungen angestellt  theils  an  gesunden  Brost- 
kindem,  theils  an  mehr  oder  weniger  kianken 
Kindern  mit  verschiedener  Ernährung. 

In  der  Ausscheidung  des  Oesammtsdiwefels 
zeigten  sich  grosse  Unterschiede,  die  wahrschein- 
lich auf  die  Grösse  der  Eiweisszufohr  znrück- 
zufOhren  sind.  Zwischen  Gtosammtschwefel  and 
saurem  Schwefel  bestand  annfthemde  Proportionar 
lität,  während  die  Mengen  des  neutralen  Schwefda 
in  weit  geringeren  Grenzen  schwankten.  Unter 
den  untersuchten  Kindern  mit  annähernd  gleicher 
Gesammtschwefelausscheidung  wurde  von  den  ge- 
sunden mehr  neutraler  Schwefel  ausgeschieden  als 
von  den  kranken. 

Vermittelst  einer  etwaigen  pathologischen  Stei- 
gerung der  Neutralschwefelausscheidung  lässt  sich 
also  eine  Störung  der  Eiweissoxydation  bei  magen- 
darmkranken  Säuglingen  nicht  erklären.  Die  kran- 
ken Säuglinge  scheiden  vielleicht  wegen  vermin- 
derter Gallenproduktion  weniger  neutralen  Schwefel 
aus. 

Die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäuren  war 
im  Allgemeinen  sehr  gering,  am  geringsten  bei 
den  gesunden  Brustkindern. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

405.  üeber  akuten  infektiösen  Katarrh  der 
oberen  Luftwege  und  katarrhaliaohe  Pneo- 
monie;  von  Dr.  Th.  Homburger.  (Jahrb.  t 
Kinderhkde.  XTJX.  4.  p.  442.  1899.) 

H.  bespricht  unter  den  Complikationen  der 
akuten  Bronchitis  der  Eonder  (die  er  auf  eine  nn- 
mittelbare  Ansteckung  meist  durch  die  Mutter  n- 
rfickführt)  eingehend  die  Bronchopneumonie,  xn- 
nächst  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  Schwere,  so- 
dann auch,  weil  der  enge  Zusammenhang  dieser 
Complikation  mit  dem  Katarrh  im  Kindeealis 
nicht  in  seiner  ganzen  Bedeutung  gewürdigt  wiiiL 
Im  Jahre  1895  wurden  in  der  Poliklinik  für  Kinde^ 
krankheiten  des  Dr.  H.  Neumann  in  Berlin 
auf  664  akute  Bespirationkatarrhe  der  Kinder 
153  (23.3^/o)  Bronchopneumonien  verzeichnet;  im 
1.  Halbjahre  1896  auf  268  Katarrhe  43  (16.1«/i), 
vom  I.Januar  bis  zum  3. Juni  1898  unter  530 Fie- 
len 92  (17.3<^/o).  Je  nach  dem  Lebensalter  ge- 
staltete sich  die  Häufigkeit  folgendermaassen:  He 
ersten  4  Wochen  sind  zunächst  ganz  verschont 
und  auch  die  nfichsten  2  Monate  sind  trotz  dff 
nicht  geringen  Zahl  katarrhalischer  Erkrankong« 
nur  verhfiltnissmässig  wenig  mit  Pneumonie  be- 
lastet Sehr  stark  betroffen  ist  dagegen  die  zweita 
Hfilfte  des  1.  Lebensjahres,  wo  nicht  viel  weniger 
als  ein  Drittel  aller  akuten  infektiösen  Katur^ 
von  Pneumonien  begleitet  war.  Dngefittir  td 
der  gleichen  Höhe,  die  gegen  Ende  des  1.  Lebau- 
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Jahres  erreicht  ist,  hält  sich  die  Häufigkeit  der 
Lungenentzündung  im  2.  Jahre.  Im  3.  Lebens- 
jahre sinkt  ihre  Frequenz  schon  deutlich  ab,  um 
weiterhin  schnell  an  Bedeutung  ganz  zu  yerlieren. 
Die  Zu-  und  Abnahme  der  Pneumonien  geht  an- 
nähernd parallel  jener  der  akuten  Lifektionkatarrhe, 
jedoch  verschwindet  mit  fortschreitendem  Alter 
mehr  und  mehr  die  Neigung  des  Katarrhs  zum 
Uebergang  in  Lungenentzündung. 

Die  Bronchopneumonie,  die  sich  im  Anschlüsse 
an  akuten  Katarrh  der  oberen  Luftwege  entwickelt, 
bietet  keine  ungünstige  Prognose.  Auch  das  Be- 
stehen einer  Rhachitis  beim  Hinzukommen  einer 
Pneumonie  scheint  prognostisch  nicht  so  bedenk- 
lich zu  sein,  wie  bisher  fast  allgemein  angenom- 
men wurde. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  Vermeidung  des  akuten  Katarrhs 
zu  richten.  Leider  lehrt  die  Erfahrung,  dass, 
wenn  erst  ein  Familienmitglied  erkrankt  ist,  der 
Begel  nach  auch  die  Kinder  mit  ergriffen  werden. 
Es  bleibt  also  in  letztem  Sinne  Hauptaufgabe,  das 
Einschleppen  des  Katarrhs  in  die  Familie  und,  falls 
dieses  schon  geschehen  ist,  die  Weiterausbreitung 
(z.  B.  durch  Küssen  der  Kinder)  möglichst  zu  ver- 
hüten. Aufrecht  (Magdeburg). 

406.  Forme«  oommimes  de  la  pneamonie 
infantile ;  par  Marfan.  (Semaine  m^d.  XX.  4« 
Janv.  24.  1900.) 

Die  croupöse  lobäre  Pneumonie  bei  Kindern, 
die  im  Alter  unter  einem  Jahre  wohl  kaum  vor- 


kommt (das  jüngste  an  dieser  Krankheit  von  M. 
behandelte  Kind  zählte  13  Monate),  bietet  einige 
Besonderheiten  gegenüber  der  gleichen  Krankheit 
Erwachsener. 

Abgesehen  von  dem  akuten  Einsetzen  mit 
hohem  Fieber,  Erbrechen  und  Cerebralerscheinun- 
gen  werden  folgende  Eigenthümlichkeiten  hervor- 
gehoben :  Die  physikalischen  Zeichen  lassen  sich 
oft  erst  sehr  spät  nachweisen ;  bisweilen  nicht  vor 
dem  4.  oder  sogar  vor  dem  7.  Tage  kurz  vor  dem 
Fieberabfalle.  Wahrscheinlich  liegt  dies  an  dem 
Umstände,  dass  bei  Kindern  die  Pneumonie  ge- 
wöhnlich central  einsetzt  Schreitet  sie  nicht  bis 
zur  Lungenoberfläche  vor,  dann  können  alle  phy- 
sikalischen Zeichen  fehlen.  Femer  kommt  es  bei 
Kindern  bis  zum  9.  oder  10.  Lebensjahre  gar  nicht 
zum  Aushusten  der  Absonderung.  Endlich  treten, 
zumal  bei  Kindern  bis  zum  6.  Lebensjahre,  im 
Verlaufe  der  Pneumonie  häufig  Diarrhöen  auf. 

Als  werthvoUes  Hülfsmittel  zur  Unterschei- 
dung zwischen  Abdominaltyphus  und  Pneumonie 
wird  der  von  Hayem  mitgetheilte  Befund  be- 
stätigt, der  darin  besteht,  dass  bei  der  Pneumonie, 
sowie  bei  der  Mehrzahl  der  entzündlichen  Krank- 
heiten (dans  la  plupart  des  maladies  du  type  phleg- 
masique),  aber  nicht  beim  Abdominaltyphus,  in 
dem  frischen,  unter  dem  Mikroskop  untersuchten 
Blute  im  Moment  der  Goagulation  ein  aus  zahl- 
reichen und  dicken  Fibrillen  bestehendes  Hbrin- 
netz  sich  zeigt.  Bisweilen  bildet  es  sich  erst  im 
Verlaufe  einer  halben  Stunde  aus. 

Aufrecht  (Magdeburg). 
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407.  Zur  Chirurgie  des  KEagenoarcinoms ; 
von  H.  L  i  n  d  n  e  r.  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXX VII. 
5.  1900.) 

L.  sucht  namentlich  3  Fragen  zu  beantworten : 
1)  Ist  es  möglich,  die  Entfernung  des  Magencarci- 
noms  noch  radiktder  vorzunehmen,  als  bisher  ?  L. 
glaubt  nicht,  dass  wir  bis  jetzt  einen  zwingenden 
Qrund  dafür  anführen  können,  von  den  durch  die 
l)i8herigen  Erfahrungen  festgestellten  Indikationen 
abzugehen.  Das  von  Mikulicz  geübte  Verfahren, 
bei  Operationen  von  Magencarcinom  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  mit  zu  entfernen,  ist  sehr 
schwierig  und  kann  auch  stets  nur  unvollkommen 
sein.  Hierzu  kommt,  dass  statistisch  nachgewiesen 
ist,  dass  die  Becidive  meist  am  Magen  selbst  auf* 
treten. 

2)  Ist  es  richtig,  da,  wo  nicht  mehr  radäoal  ope- 
Ttrt  u^erden  kann,  wo  aber  eine  Resektion  technisch 
ausführbar  ist,  diese  letztere  an  Stelle  der  bisher  aus^ 
geführten  Oastroenierostomie  zu  setzen  ?  Nach  L.'s 
Erfahrungen  bedeutet  die  Ersetzung  der  Oastro- 
enterostomie  durch  die  Resektion  für  die  Chirurgie 
des  Magencardnoms  keinen  Fortschritt,  sondern 
«inen  entschiedenen  Rückschritt ;  im  Interesse  der 
Kranken  ist  nur  zu  wünschen,  dass  die  bisherigen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hit  3. 


Indikationen  beibehalten  werden.  L.  macht  stets 
die  Qastroenterostomia  antecolica  und  schliesst 
grundsätzlich  stets  eine  Enteroanastomose  zwischen 
den  Schenkeln  der  Jejunumschlinge  an. 

3)  Empfiehlt  es  sich,  in  Fällen,  in  denen  nur 
noeh  eine  Palliativoperation  möglich  ist,  diese  mög- 
liehst radikal  zu  gestalten,  d,  h.  statt  der  Oastro- 
enterostomie  die  Jejunostomie  zu  machen  ?  L.  kann 
dieJejunostomie  nur  in  Ausnahmefällen  empfehlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

408.  Adenooaroinom  des  Goeourn ;  Invagi- 
nation;  Besektioii;  Heilung;  von  Dr.  Er  ecke. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VE.  2.  1900.) 

Er.  hat  bei  einer  63jähr.  Er.  ein  „emueigrosses'^ 
Adenocarcinom^  das  am  Anfangstheil  des  Goloa  lag  und 
zu  einer  Invagination  des  Ueocökalen  Darmabschmttes  in 
das  Colon  ascendens  geführt  hatte,  mittels  Resektion  ent- 
fernt Sehr  günstiger  Verlauf.  Heilimg  bisher  über 
'/4  Jahre  constatirt.  Das  resecirte  Darmstück  war  ini 
invaginirten  Zustand  15  cm  lang. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  giebt  Er. 
einen  üeberblick  über  die  klinischen  Erscheinungen 
und  die  operative  Therapie  bei  Goecimämnoren, 
Die  unmittelbaren  Resultate  der  Goecumresektion 
haben  sich  in  den  letzten  10  Jahren  zweifellos 
erheblich  gebessert  (16.7<^/o  Mortalität).    Auch  die 
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.  Dauerresultate  nach  der  Hesektion  des  carcinoma- 
tGsen  Dickdarmes  sind  schon  recht  erfreulich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

409.  Erfahrungen  über  das  Diokdarm- 
oaroinom;  von  Dr.  J.  Boas.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVI.  7.  8.  1900.) 

B.  hat  in  den  letzten  Jahren  15  sichere  Fälle 
von  Gohncarcinom  beobachten  können.  In  8  FäUen 
war  deutlich  ein  Tumor  fühlbar ;  in  diesen  wurde 
die  Diagnose,  abgesehen  von  einem  Falle,  nie  ver- 
fehlt In  den  übrigen  7  Fällen  wurde  sie  gleich- 
falls 4mal  mit  Sicherheit,  bez.  grösster  Wahrschein- 
lichkeit gestellt,  in  den  übrigen  wurde  sie  ent- 
weder nicht  gestellt  oder  kam  über  einen  gewissen 
Qrad  von  Yermuthung  nicht  hinaus.  12  Kr.  wur- 
den operirt,  bei  den  anderen  wurde  die  Diagnose 
durch  die  Sektion  bestätigt 

Das  diagnosHsch  toiclüigste  Symptom  ist  die 
Fühlbarkeit  eines  wohl  charakterisirten  Tumor, 
der  sich  keineswegs  immer  durch  grosse  Beweg- 
lichkeit auszuzeichnen  braucht  Bewegliche  Dick- 
darmtumoren verschwinden  bald  fürdiepalpirende 
Hand,  bald  treten  sie  wieder  deutlich  hervor.  Die 
zeitweilige  Nichtfühlbarkeit  eines  Tumor  am  Dick- 
darm ist  daher  noch  keineswegs  ein  Beweis  für 
seine  Nichtfühlbarkeit  überhaupt  Mit  grossen 
Schwierigkeiten  ist  zuweilen  die  FesUteüung  des 
Sitzes  der  fraglichen  Neubildung  verbunden ;  eine 
noch  grössere  Schwierigkeit  liegt  in  der  Unter- 
scheidung bösartiger  von  gutartigen  Tumoren,  oder 
von  scheinbaren  Tumoren,  den  bekannten  Eoth- 
tumoren. 

Eingehend  bespricht  dann  B.  eines  der  wichtig- 
sten Zeichen  des  Dickdarmcarcinoms :  die  Stenose- 
erscheimmgen,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Stuhl- 
enileertmgen,  die  Beimischungen  von  Blut  und 
Eiter  u.  s.  w. 

Die  Anzeigen  zum  chirurgischen  Eingriff  f asst 
B.  nach  seinen  Erfahrimgen  folgendermaassen  zu- 
sammen: Sicher  ist  ein  operativer  Eingriff  bei  Yor- 
handensein  eines  gut  beweglichen,  für  Carcinom 
sprechenden  Tumor  und  eines  ausreichenden  Xräfte- 
zustandes  angezeigt  Ob  der  Eingriff  zu  einer  totalen 
Entfernung  der  Neubildung  oder  nur  zu  einer  Aus- 
schaltung nach  den  verschiedenen  hierfür  zu  Ge- 
bote stehenden  Methoden  führen  wird,  Ifisst  sich 
vor  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  niemals  mit 
Bestimmtheit  sagen.  Mit  Bücksicht  auf  die  viel- 
fach gemachte  Erfahrung,  dass  bei  Dickdarm- 
carcinomen  Metastasen  erst  in  relativ  späten  Sta- 
dien auftreten,  sind  die  Aussichten  nicht  ungünstig, 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  medulläre^ 
stark  jauchende  Carcinome  handelt,  die  so  gut  wie 
immer  eine  ungünstige  Prognose  geben.  Angezeigt 
ist  femer  ein  chirurgischer  Eingriff  bei  sicheren, 
wenn  auch  initialen  Stenoseerscheinungen,  auch 
ohne  dass  ein  Tumor  vorhanden  ist,  wenn  andere 
Zeichen  für  einen  bösartigen  Charakter  der  Stenose 
sprechen. 


Von  äLQnpalliativen  Operationen  steht  die  Eniero- 
anastomose  zweifellos  an  erster  Stelle.  Die£^^o- 
stomie  und  die  (Jolostomie  sind  nur  bei  drohendem 
oder  schon  eingetretenem  Heus  angezeigt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

410.  Die  Operation  der  versohiebliohen 
Beotnmoaroinome  mittels  Invagination  imd 
elaatlBOher  Abbindong;  von  Dr.  M.  Rhein- 
wald.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  836. 1899.) 

Die  Badikaloperationen  des  Bectumearcimms,  so 
sehr  sie  auch  bei  ausgedehnter  Erkrankung  berech- 
tigt sind,  gefährden  nicht  nur  in  mancher  Hinsicht 
direkt  das  Leben,  sondern  geben  auch  hinsichtlidi 
ihrer  Dauerresultate  nicht  die  beste  Prognose.  Da 
drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  könnten  nicht  diese 
schweren,  blutigen  Operationen  zum  Theil  wenig- 
stens durch  einfachere,  schonendere  Methoden 
ersetzt  werden,  denen  auch  heruntergekommene 
Kranke,  die  keinen  Blutverlust  mehr  ertragen,  aus- 
gesetzt werden  können? 

Rh.  berichtet  nun,  dass  Steinthal  in  letzter 
Zeit  2  Bectumkrebse  und  eine  Polyposis  recti  anf 
folgende  einfache  Weise  mit  bestem  Erfolge  operirt 
hat :  EQnstliche  Prolapsbildung  durch  Hervorziehen 
des  beweglichen  Carcinoms  vor  den  Anus,  Ein- 
legen eines  gerippten  Darmrohres  in  die  Invagi- 
nation und  Abbinden  im  Gesunden  analwärts  vom 
Carcinom  über  dem  Darmrohr.  Der  Tumor  wird 
der  spontanen  Abstossung  überlassen.  Die  Opera- 
tionergebnisse waren  sehr  günstig.  Es  ist  nach 
der  Art  dieser  Operation  gegeben,  dass  sie  nur  für 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Fällen  in  Betracht 
kommt:  es  muss  der  Mastdarm  frei  beweglich 
sein;  das  Carcinom  darf  noch  keine  Verwach- 
sungen mit  irgend  welchen  Nachbarorganen  ein- 
gegangen sein;  es  dürfen  ausserdem  keine  car- 
cinomatös  entarteten  Drüsen  im  Becken  vorfaan« 
den  sein. 

„So  soll  die  vorliegende  Mittheüung  den  Beweis 
erbringen,  dass  leicht  verschiebliche  Rectumcarci- 
nome  in  geeigneten  Fällen  mit  der  elastisdien 
Ligatur  abgebunden  werden  können,  weil  die 
Dauerresultate  dieses  Vorgehens  hinter  den  Resul- 
taten ausgedehnter  blutiger  Eingriffe  in  keiner 
Weise  zurückstehen,  dieselben  aber  an  Raschheit 
und  üngefährlichkeit  der  Ausführung  und  augen- 
blicklichem Elrfolg  weit  übertreffen.^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

411.   Zar  Gaanistik  der  Darmlipome;  von 

Dr.  F  l.  H  a  h  n.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYE 
9.  1900.) 

H.  berichtet  über  einen  43jähr.  Kr.  mit  Dünndarm^ 
mvagination  in  Folge  muUipler  Darmlipome*  Lc^Mro- 
UmvU,  Lösung  der  Invagination,  Resektion  einer  15  cm 
langen  Dünndarmschlinge,  an  deren  Innenfläche  5  lipomd 
Sassen,  von  denen  eines  nekrotisch  zerfallen  war.  Aach 
an  der  Aussenseite  des  Darmstackes  eine  über  wallniisB- 
grosse  Fettgesohwolst    Darmnaht,  Heilung, 

Die  verschiedenen  Besonderheiten  dieses  Falles 
bestehen  einmal  darin,  dass  er  erst  der  2.  Fall  ist 
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in  dem  submuköse  Lipome  multipel  vorkamen, 
und  dann  in  der  bisher  noch  nie  wahrgenommenen 
Combination  von  innerem  mit  äusserem  Lipom; 
auch  die  Sklerosirung  der  Darmwand  an  der  Stelle 
eines  degenerirten  Lipoms  ist  eine  Eigenart  der 
Beobachtung.  Nebenbei  sei  schliesslich  noch  be- 
merkt, dass  H.  über  die  erste  Heilung  von  Invagi- 
nation  auf  Grund  von  Lipomen  berichtet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  Ueber  die  Begeneratioii  der  m&Dn- 
liohen  Harnröhre ;  von  Dr.  O.  Ingianni.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LIV.  3  u.  4.  p.  227.  1900.) 

L  hat  an  Hunden  experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  Begeneration  der  männlichen  Hariv- 
röhre  angestellt  und  dabei  Folgendes  gefunden: 
Man   kann  experimentell  die  Regeneration  eines 
mehr  oder  weniger  grossen  Abschnittes  der  Harn- 
röhre erzielen.    Die  Wandschichten,  die  sich  dabei 
regeneriren,  sind  die  Schleimhaut  und  die  cavemöse 
Oewebeschicht ;  eine  Regeneration  der  Muscularis 
lässt  sich  nicht  in  der  gleichen  Weise  beobachten. 
Die  Regeneration  geht  von  den  Stümpfen  der  Harn- 
röhre aus,  die  wachsen  und  sich  über  der  vom 
Katheter  gebildeten   Unterlage   modelliren.     Die 
Regeneration  des  cavemösen  Gewebes  beginnt  mit 
der  Proliferation  der  Endothelien,  die  die  Hohl- 
räume auskleiden,  die  bei  der  Entfernung  eines 
Harnröhrenabschnittes  eröffnet  wurden.    Sie  über- 
ziehen die  neuen  Hohlr&ume,  die  sich  im  Granula- 
tionengewebe sinusartig  bilden.     In  dem  caver- 
nösen  Gewebe  erreichen  die  Sinus  bei  ihrer  Neu- 
bildung zuerst  ihre  grösste  Weite  zwischen  dem 
15.  und  30.  Tage,  um  sodann  in  Folge  der  Schrum- 
pfung des  umgebenden  Bindegewebes  eine  Ver- 
minderung ihres  Lumens   zu  erfahren.     Völlige 
Obliteration  ist  aber  eine  Ausnahme.     Von  dem 
geschichteten  Plattenepithel  der  Resektionstümpfe 
pflanzt  sich  in  der  ersten  Zeit  ein  einschichtiges 
Epithel  fort,  das  die  neugebildete  cavernöse  Schicht 
überzieht     Sehr  bald  aber  beginnen  eine  lebhafte 
Kemtheilung  und  Zellenvermehrung  und  es  ent- 
steht dadurch   ein   mehrschichtiges  Epithellager. 
Die  Regeneration  der  verschiedenen  die  Harnröhre 
zusammensetzenden  Schichten   ist  aber  abhängig 
von  der  Reaktion,  die  nach  der  Operation  auftritt ; 
je  geringer  die  folgende  Entzündung  ist,  um  so 
rascher  wird  sie  beendet  und  hört  auf.     Pflanzt 
man   einen   kleinen  Harnröhrenstumpf  in  einen 
künstlichen,  unter  der  Haut  geschaffenen  Kanal, 
80  vergrössert  er  sich  und  kleidet  die  innere  Wand 
des   neuen  Ganges  aus;   man  kann  so  künstlich 
eine  völlig  neue  Harnröhre   schaffen,  die  nach 
Struktur  und  Funktion  an  die  normale  erinnert 
und  sie  ersetzen  kann.     Die  Schichten  der  Harn- 
röhrenwand, die  als  Auskleidung  des  neuen  Kanals 
in   ihn  vorwärts  gewachsen  sind,   sind  Schleim- 
haut und  cavernöse  Schicht,   wSUirend  die  Mus- 
cularis sich  nicht  betheiligt. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


413.  Lidgangrän  im  Anachluas  an  über- 
mässige Eisanwendang;  von  Dr.  Plaut  in 
Rostock.  (Klin.  Moh.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVHI. 
p.  35.  Jan.  1900.) 

Eine  43jähr.  Dienstmagd,  der  in  das  rechte  Auge 
Sand  geflogen  war,  erhielt  24  Standen  lang  eine  trockene, 
mit  kleinen  Eisstüokchen  gefüllte  Sohweinsblase  auf  das 
Auge  gelegt  unter  heftigen  Schmerzen  schwollen  die 
Lider  stark  an,  und  die  Er.  wurde  am  nächsten  Tage  in 
die  Rostocker  Univ.- Augenklinik  gebracht  Die  Haut  des 
unteren  Lides  war  ausgedehnt  nekrotisch,  die  des  oberen 
Lides  weniger;  der  Angapfel  war  nonnal.  Die  nekro- 
tischen Stellen  stiessen  sich  unter  Bildung  ausgedehnter 
Geschwüre  ab.  [Diese  Gangrän  in  Folge  von  Erfrierung 
möge  eine  Warnung  gegen  die  noch  vielfach  übUche  gar 
zu  freigebige  Verordnung  von  Eisumschlagen  sein ;  kommt 
es  auch  dabei  nicht  immer  zu  Gangrän,  so  doch  sehr  oft 
zu  nutzlosen  Schmerzen.  Ref.]     Lamhofer  (Leipzig). 

414.  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Haarbildang  unter  der  Gonjnnotiva  des  Ober- 
lides; von  Stud.  med.  AurelSziliin  Budapest. 
(Aroh.  f.  Ophthalm.  XLIX.  2.  p.  380.  1899.) 

In  der  Bindehaut  des  oberen  Lides  eines  ISjähr. 
Mannes,  der  über  einen  Fremdkörper  im  linken  Auge 
klagte,  wurde  von  Prof.  A.  Szili  ein  kleiner,  grau- 
schwarzer Fleck  bemerkt  und  mit  der  Staamadel  punk- 
tirt.  Erst  trat  eine  talgartige  Substanz  aus,  dann  ein 
hirsekomgrosser  zusammengeballter  Körper,  der  aus 
einem  Knäuel  feinster,  spiralisch  eingerollter  Haare  be- 
stand. S.  nimmt  an,  dass  ein  epidermoidaler  Keim  inner- 
halb eines  der  hinteren  Fläche  des  Augenhdes  nahe  liegen- 
den Acinus  der  Meibom'sohen  Drüse  zur  Entwickelung 
der  Haare  geführt,  eines  der  Haare  die  Bindehaut  usurirt 
und  so  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  erzeugt  habe. 

Lamhofer  (Leipzig). 

415.  Un  oas  de  morve  oonlaire  primitive ; 

par  leDr.  Strzeminski,  Wilna.     (Sond.- Abdr. 

aus  Recueil  d'OphthalmoL  Janv.  1900.) 

St  fand  in  der  Bindehaut  des  linken  unteren  Lides 
bei  einem  36jähr.  Thierarzte  ein  erbsengrosses  Knötchen^ 
das  der  Kr.  selbst  erst  am  Morgen  desselben  Tages  wahr- 
genommen hatte.  Die  Ümgebang  des  Knötchens  war 
etwas  geschwollen.  Keine  Schmerzen.  S  t.  schnitt  das 
Knötchen  aus  und  brannte  die  Stelle  mit  dem  Galvano- 
kauter,  worauf  Heilung  erfolgte.  Bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  des  Knötchens  wurden  die  fürBotzerkran- 
kung  charakteristischen  Bacillen  gefunden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

416.  Zar  Behandlung  der  Keratitis  pro- 
funda; von  Dr.  Emil  Guttmann.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XIV.  6.  p.  110.  1900.) 

Gegen  Keratitis  parenehymatosa  profunda,  die 
fast  ausschliesslioh  Kinder  zwischen  dem  10.  und 
dem  16.  Lebensjahre  befällt,  sind,  wie  gegen  alle 
langdauemden  Krankheiten  alle  möglichen  Heil- 
mittel versucht  worden.  G.  tritt  für  eine  möglichst 
milde  Behandlung  ein.  Statt  der  unnützen  und 
wegen  Schwächung  der  Kinder  schädlichen  Schmier- 
kur, giebt  er  Jodsyrup  bei  allgemeiner  guter  Er- 
nährung und  Pflege.  Atropin,  das  ja  überhaupt  in 
der  Augenheilkunde  viel  zu  freigebig  angewendet 
wird,  träufelt  G.  nur  sehr  selten  ein ;  dafür  aber 
täglich  Cocain,  wodurch  die  Lichtscheu  vermindert 
und  vielleicht  auch  dem  Fortschreiten  der  Horn- 
haut-Infiltration (gefassverengemde  Wirkung)  Ein- 
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halt  gethan  wird«  Beizmittel,  liassage  sind  im 
entzündlichen  Zustande  zu  vermeiden.  Warme 
Umschläge,  Schwitzkuren  sind  bei  schwerer  Be- 
theiligung der  Regenbogen-  und  Aderhaut  noth- 
wendig. 

[Da  die  Lichtscheu  bei  manchen  Kranken  nur 
gering  ist,  oder  nur  einige  Wochen  während  der 
immerhin  Monate  langen  Krankheit  dauert,  so  ge- 
nügt es  wohl  auch,  Cocain  nur  für  diese  Zeit  ein- 
zuträufeln, die  übrige  Zeit  nur  eine  Schutzbrille 
tragen  zu  lassen.]  Lamhofer  (Leipzig). 

417.  Ueber  die  Bolle  der  Mikroorganis- 
men bei  der  Entstehung  der  nenroparaly- 
tisohen  Keratitis;  von  Arth.  Ollendorff  in 
Neumarkt.  (Aroh.  f.  Ophthalm.  XLIX.  3.  p.  455. 
1900.) 

Es  stehen  sich  zwei  Meinungen  über  neuro- 
paralytische  Augenentzündung  gegenüber :  die  eine, 
dass  das  Augenleiden  eine  Folge  der  durch  die 
Trigeminus-Durchschneidung  selbst  herbeigeführ- 
ten Ernährungstörung  sei,  die  andere,  dass  das 
Augenleiden  ausschliesslich  eine  Folge  schädlicher 
äusserer  Einflüsse  auf  das  unempfindliche,  seines 
natürlichen  Schutzes  beraubte  Auge  sei.  0.  stellte 
darüber  neue  Untersuchungen  in  der  Univ.- Augen- 
klinik in  Heidelberg  an.  Er  fand,  dass  bei  Thieren, 
die  vor  Verletzung  geschützt  sind,  die  Hornhaut- 
entzündung erst  sekundär  als  eine  Reaktion  der 
Hornhautnekrose  (Vertrocknung- Nekrose)  aufzu- 
fassen ist  unter  sicherem  Ausschluss  von  Bakterien. 
Die  Vertrocknung  ist  wiederum  zunächst  die  Folge 
des  mangelnden  Lidschlusses  und  der  verminderten 
Thränenabsonderung ;  eine  vasomotorische  Störung 
braucht  dabei  nicht  von  Einfluss  zu  sein.  Bei  nicht 
geschützten  Thieren  und  beim  Menschen  fast  stets 
ist  die  Hornhautentzündung  nicht  eine  Folge  der 
Vertrocknung,  sondern  einer  traumatischen  Infek- 
tion. Lamhofer  (Leipzig). 

418.  1)  Die  Dorchspülung  der  Thränen- 
wege  von  den  Thränenpunkten  aus;  von  Dr. 

Neustätterin  München.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XL.  3.  p.  334.  1899.) 

2)  Ueber  eine  neue  ThranenBaokspritBe ; 
von  Dr.  Neuschüler.  (Centr.-Bl.  f.  prakt 
Augenhkde.  XXIV.  p.  18.  1900.) 

l)Neustätter  tritt  für  Durchspritzung  der 
Thränenwege  mittels  feiner  Kanülen  und  Vermei- 
dung der  Schlitzung  der  Thränenröhrchen  und  des 
öfteren  Oebrauches  von  Sonden  ein.  Auch  dann 
soll  man  nicht  gleich  zur  Sonde  greifen,  wenn  bei 
den  ersten  Einspritzungen  die  Flüssigkeit  nicht 
aus  der  Nase  abfliesst.  N.  führt  mehrere  Kranken- 
geschichten an. 

2)  Neuschüler  spült,  wenn  nöthig,  nach 
Schlitzung  der  Thränenröhrchen,  mit  einem  den 
gewöhnlichen  Luftdruck -Pulverisatoren  ähnlichen 


Instrumente,  an  dessen  Spitze  eine  feine  Kanüle 
ist,  die  Thränenwege  durch.  Er  hebt  den  ange- 
nehmen gleichmässigen  Druck  der  continuirlich 
aus-  und  eintretenden  Flüssigkeit  hervor. 

Lamhofer  (Leipzig). 

419.  Ein  Fall  von  Polypen  dee  Thrftnen- 
aaokea;  von  Dr. Strzeminski  inWilna.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  XLIX.  2.  p.  339.  1899.) 

In  der  literator  ist  kaum  ein  Dutzend  Fälle  voo 
Polypen  des  Thrttnensackes  erwähnt  Str.  hat  sie  zu- 
sammengestellt and  daran  die  Erankengesphiohte  einer 
38jähr.  Frau  geschlossen,  die  von  anderen  Aerzten  seit 
1  Jahr  an  Thränensaokeiterong  behandeh  worden  war. 
Da  der  Thränensack  sich  sehr  verdickt  anfühlte,  wollte 
Str.  ihn  ausschneiden;  aber  nach  einem  grösseren 
Schnitte  durch  die  Haut  sprang  ein  auf  der  Hinterwand 
desThränensackes  mit  einem  nngef&hr  3  mm  dicken  Stiele 
festsitzendes,  haselnussgrosses,  tranbenförmigee  Fibrom 
hervor,  das  abgetragen  wurde.  Die  'Wand  des  Thränen- 
sackes  war  nicht  verdickt  Es  trat  bald  Heilung  ein.  Auf- 
fallend war,  dass  trotz  der  grossen  Geschwulst  auch 
dicke  Sonden  in  die  Thränenwege  eingefühlt  werden 
konnten.  Becidive  von  Fibromen  sind  b^er  noch  nicht 
beschrieben  worden.  Lamhofer  (Leipzig). 

420.  Bfn  Beitrag  sur  Aetlologie  nnd  The- 
rapie der  Episoleritis  periodioa  fugax ;  von  I>r. 

¥^.St5ltzingin  Hersfeld.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVII.  7.  1900.) 

Episcieritis  per.  fug.,  eine  iLrankheit,  die  zuerst  von 
Fuchs  in  Wien  unter  diesem  Namen  näher  beschrieben 
worden  ist,  ist  sehr  selten  und  trotz  aller  Behandlang 
sehr  langwierig.  St.  behandelte  in  der  Univ.- Augenldinik 
in  Rostock  eine  sonst  gesunde  64jähr.  Frau,  die  im  Ver- 
laufe einiger  Jahre  über  100  Anfalle  durchgemacht  hatte. 
Meist  trat  die  Erkrankung  im  Sommer  auf;  nach  migrfine- 
artigen  einseitigen  Schmerzen  bildete  sich  auf  dem  Aug- 
apfel eine  umschriebene,  sehr  schmerzhafte  rothe  SteUs 
(selten  ein  Knötchen),  die  in  kurzer  Zeit  rund  um  den 
Augapfel  wanderte.  Ein  paar  Mal  trat  Schwellung  und 
Verwachsung  der  Iris  hinzu.  Oft  bemerkte  die  Fiau  ein 
braunrothes  Erythem  der  Handrücken  vor  dem  Eintritte 
des  Schmerzanfalles.  Fuchs  sagt,  dass  die  Behandlung 
meist  erfolglos  sei,  Chinin  und  salicylsaures  Natron  noch 
am  meisten  nützen.  Das  hat  bei  der  Er.  von  St  nichts 
genützt,  dagegen  auffallend  rasch  Jodkalium.  Als  die 
Er.,  die  17]&opfen  einer  50proc.  Lösung  täglich  einnahm, 
das  Mittel  aussetzte,  trat  sofort  das  schmerzhafte  Augen- 
leiden wieder  auf.  Der  Urin  war  stets  normal,  für  Lues 
sprach  Nichts.  Lamhofer  (Leipzig). 

421.  BlaublindheitbeiSohnimpfkiiere;  von 

C.  Gerhardt  (Mfinchn.  med. Wchnschr. XLVII. 
1.  1900.) 

Prof.  König  theilte  in  den  Sitzungsberichten 
der  kgl.  preuss.  Akademie  der  Wissenschaften  1897 
mit,  dass  er  blaublinde  Bezirke  der  Retina  bei 
25  Personen  mit  Netzhautleiden  gefunden  habe. 
Mit  der  Besserung  des  Netzhautleidens  verschwand 
mehrmals  auch  die  Blaublindheit  Auch  G.  be- 
richtet von  2  Kranken  mit  Schrumpfniere  schwer- 
ster Form,  dass  sie  alle  Farben  richtig  erkannteOi 
nur  Blau  fQr  Schwarz  hielten. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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44.  NemumdzwanngBter  Jahresbericht  des 
Landes -Medioinal-Gollegiams  über  das 
Medioinalwesen  im  Königreiche  Sachsen 
anf  das  Jahr  1897.  Leipzig  1898.  F.C.W. 
Vogel,   ör.  8.   405  S. 

Dreistster  Jahresbericht  desgleichen  auf 
das  Jahr  1898.   Leipzig  1899.  F.  C.W.  Vogel. 
Gr.  8.   392  8. 
In   üblicher  Eintheilung  führen  zanächst  die 
Einleitungen  die  neuen  Eeicha-  und  Landesgesetxe 
an.     Beichskanzler- Bekanntmachungen   für   eine 
Reihe  von  Gewerben,  sodann  das  Beichsgesetz  vom 
4.  Juli  1897  betreffend  Verkehr  mit  Butter,  Käse, 
Schmalz  und  deren  Ersatzmittel,  Einführverbot  aus 
Festländern,  eine  Verordnung  über  Schilddrüsen- 
präparate;  sodann  Landeaverordnungen  eine  über 
Kammerjägerei,    über  Werkstätten   der   Kleider- 
und  Wäscheconfektion,  über  Führung  des  Doktor- 
titels ausländischer  Universitäten,   Schilddrüsen- 
präparate, Hebammenwesen,  Geheimmittel. 

Aus  dem  Jahre  1898  werden  erwähnt:  reichs- 
gesetzliche  gQverhehjgieinische  Bestimmungen,  und 
zwar  vom  11.  März  über  Beschäftigung  von  Arbei- 
tern in  Conservefabriken,  vom  11.  Mai  über  Her- 
stellung von  Accumulatoren  aus  Blei  und  Blei- 
verbindungen, vom  18.  October  über  weibliche  und 
jugendliche  Ziegeleiarbeiter;  femer  das  Beichs- 
gesetz vom  6.  Juli  über  künstliche  Süssstoffe,  ausser- 
dem die  Zusatzerklärung  vom  30.  October  1897 
zur  internationalen  Sanität-Convention  vom  3.  April 
1894.  Landesverordntmgen  bezogen  sich  auf  Ab- 
gabe starkwirkender  Arzneimittel  und  Bezeichnung 
der  Arzneigläser  in  Apotheken,  auf  Mischcylinder 
in  Mineralwasserfabriken,  Verordnungen  über  das 
Krankenstift  in  Zwickau ;  femer  das  Gesetz  vom 
1.  Juni,  betreffend  Einfühmng  einer  allgemeinen 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau,  vom  2.  Juni  über 
staatliche  Schlachtviehversicherung  und  Ausfüh- 
rungsbestimmungen hierzu. 

Im  i.  Abschnitte,  „die  ärztlichen  und  pharma- 
zeutischen Organe  der  Medicinalverwaltung'',  wird 
zunächst  über  die  Thätigkeit  des  Landesmedicinal- 
Colleginm  berichtet,  u.  A.  1897  über  Erlass  eines 
Kurpfuschereiverbotes,  über  die  Honorirungsfrage 
der  Aerzte  durch  die  Krankenkassen,  über  Aende- 
rung  der  Gebührentaxe,  Errichtung  von  Control- 
stellen  zur  Diphtherie-Bacillenuntersuchung,  über 
Zulässigkeit  von  conservirtem  Speiseeigelb,  Wurst- 
färben, über  Behandlung  der  Milch  maul-undklauen- 
seuchekranker  Kühe,  pneumatische  Bierdruckappa- 
rate, Einleiten  der  Dresdener  Fäkalien  in  die  Elbe, 
Einleitung  von  Schleusen  wässern  in  dieWeisseritz 
bei  Dresden,  über  Ausgestaltung  der  Impfung, 
Leichenwesen,  Signalpfeifen,  Einfühmng  der  Laryn- 
gologie  und  Rhinologie  in's  Staatsexamen  (aber  ohne 


besonderen  Examinator),  amerikanische  Doktortitel, 
Umgestaltung  der  Kauf  Verordnung  vom  27.  Januar 
1890,  über  das  Geheimmittel  „Furfuron*^,  Heb- 
ammenwesen. 

1888  beschäftigte  sich  das  Landes-Medicinal- 
CoUegium  u.  A.  mit  Vorberathungen  über  wohnungs- 
gesetzliche Bestimmungen,  über  die  Vor-  und  Aus- 
bildung der  Pharmazeuten,  über  die  ärztlichen 
Ehrengerichtshofe,  den  Zutritt  ärztlicher  Vertreter 
zu  Bezirksvereinen,  femer  mit  der  Erörterung  des 
häufigeren  Vorkommens  der  Hundswuth  und  der 
Fast  cur 'sehen  Impfungen,  über  Borsäurezusatz 
zu  Fleischwaaren,  Saccharinbenutzung  beim  Brauen 
obergähriger  Biere,  Bevision  der  Mineral wasser- 
fabriken,  über  die  Meyer'schen  Arbeiterhäuser  in 
Leipzig-Lindenau  und  deren  Waschküchen,  Ver- 
unreinigungen des  Gründelteiches  in  Glauchau  durch 
Abgänge  aus  den  Abortgruben  einer  Fabrik,  über 
„stilles^*  Begräbniss  von  Seuchenleichen,  über  Essig- 
essenz, Glandulen,  Zulassung  der  Frauen  zur 
Approbationprüfung,  über  das  hülfsärztliche  Ex- 
temat  bei  Krankenhäusem  u.  dgL 

Das  Staatsexamen  bestanden  1897:  20  und 
1898:  7  Aerzte,  die  Hebammenprüfung  1897:  65 
und  1898:  66  Hebammenschülerinnen.  Gericht- 
liche Obduktionen  wurden  1897:  127  und  1898: 
104  vorgenommen,  über  die  dann  Näheres  mit- 
getheilt  ist 

Weiter  wird  über  die  Thätigkeit  der  Medicinal- 
beamten  (med.  Beirath  bei  der  Kreishauptmann- 
schaft Boma  wurde  1897  Dr.  Lufft  in  Borna, 
Apothekenrevisor  für  das  Königreich  1898  an  Stelle 
des  verstorbenen  Prof.  Geissler  der  Hofrath  Dr. 
Hoff  mann,  Bezirksarzt  1897  in  Borna  Dr.  Al- 
fred Schmidt,  in  Bautzen  anstelle  des  ver- 
storbenen Dr.  Wengler  der  Dr.  von  Stieg- 
litz) und  über  die  ärztliche,  wie  pharmazeutische 
Vereinsthätigkeit  berichtet 

Der  2.  Abschnitt,  das  öffentliche  Gesundheit- 
tvesen,  erörtert  in  H&lfte  A,  die  öffentlichen  Qe- 
sfmdheitzustände,  und  zwar  zunächst  die  Oe- 
sammtsterblichkeit.  Es  starben  1897  von  im  Mittel 
3883580  Einwohnem  (1896  3825010)  92303 
(1896:  85677)  =  23.77Voo (22.41,  einenur  1894 
beobachtete  niedrige  Sterblichkeit).  1898  starben 
von  im  Mittel  3959840  Einwohnem  87192  = 
22.0*/oo,  also  noch  weniger.  Geboren  wurden 
1897:  153663(152217)  =  39.57  (39.8  l)o/oo,aus- 
schliessüch  5456  (5367)  Todtgeburten  =  1.40/oo. 
1898  wurden  156962  =  39.70/oo  geboren,  aus- 
schliesslich 5593  S3  lA^I^Q  Lebender.  Unter  je 
100  Verstorbenen  waren  alt:  0 — 1  J.:  1898  45.7, 
1897  47.0  (1896  44.0),  1—6  J.:  1898  9.7,  1897 
10.2  (10.5),  6—15  J.:  1898  2.1,  1897  1.9  (2.3), 
15—30  J.:  1898  5.6,  1897  5.4  (5.9),  30—50  J,: 
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1898  9.8,  1897  9.4  (10.0),  50— 70  J.:  1898  14.9, 
1897  14.3  (15.3),  über  70  J.:  1898  12.2,  1897 
11.8  (12.0). 

Nach  den  TodesurscuAm ,  die  1898  in  55.6, 
1897  in  53.8  (1896  in  55.9)%  der  Fälle  ärztiich 
beglaubigt  waren,  starben  an  Diphtherie  und  Croup 
1898:  1415,  1897:  1576  (2170)  —  3.5,  bez.  4.1 
(5.6)^/ooo  ^^^  Lebenden,  an  Keuchhusten  1898: 
727,  1897:  1160  (1025)=  1.8,  bez.  3,0  (2.7)o/ooo, 
Scharlach  1898:  498,  1897:  424(40.1)=  1.2, 
bez.  1.1  (l.l)VooO)  Masern  1898:  715,  1897:  678 
(849)  —  1.8,  bez.  1.7  (2.2)Vooo.  Typhus  224,  272 
(208)  =  0.56,  bez.  0,70  (O.54)o/0oo,  Lungentuber- 
kulose 7246,  7652  (7704)  =  18.3,  bez.  19.7 
(20.1)<^/oo<h  ^^  Tuberkulose  anderer  Organe  1104, 
bez.  1174  (976)  =  2.8,  bez.  3.0  (2.6)o/ooo»  crou- 
pöser  Lungenentzündung  3612,  3522  (3461)  = 
9.1  (9.0)o/ooo^  Kindbettfieber  262,  235  (249)  — 
0.7,  bez.  0.60  (0.65)%oo,  anderen  Folgen  der  Geburt 
einschliesslich  Fehlgeburt  292,  288  (316)  =  0.7, 
bez.  0.74  (0.83)o/ooo,  Neubildungen  3646,  3724 
(3573)  =  9.2,  bez.  9.6  (9.3,  8.9,  8.6)«/ooo- 

Unter  den  1897:  2428,  1896:  2421  Kranken- 
kassen (1895:  2366)  mit  1897:  1060537,  1896: 
1020788  (962308)  Mitgliedern,  darunter  V,  weib- 
lichen Geschlechts,  waren  für  Gemeindekranken- 
versicherung  702,  bez.  707  (702),  Ortskranke  590, 
bez.  590  (574),  Betriebs -(Fabrik) -Krankenkassen 
881,  bez.  871  (847),  Bau-Krankenkassen  15,  bez. 
16  (19),  Innungs  -  Krankenkassen  104,  bez.  100 
(88),  eingeschriebene  Hülfskassen  136,  bez.  137 
(136).  In  allen  Kassen  kamen  1897:  318425, 
1896 :  293929  (1895 :  285992)  Erkrankungsfalle 
mit  1897:  5461133,  1896:  5099110(4813254) 
Krankheittagen  zur  Behandlung.  Die  Gesammt- 
Einnahmen  betrugen  1897 :  19549460  Mark,  1896 : 
18124337  (16424288)  Mark,  die  Ausgaben  1897: 
18472772,  1896:  17083862  (15369704)  Mark, 
wovon  1897:  14167520,  1896:  12883277 
(11804165)  Mark  Krankheitkosten  und  hierunter 
1897 :  4015624,  1896:  3640958  (3269008)  Mark 
für  ArztUche  Behandlung  und  1897:  2299719, 
1896:  2132704  (1960753)  Mark  für  Arznei-  und 
Heilmittel. 

Invaliditätrente  wurde  1898:  5207mal,  1897: 
4912mal  (1896:  3349mal)  beantragt  und  im  Durch- 
schnitte von  1898:  130  Mk.  42  Pf.,  1897:  128  Mk. 
13  Pf.  (126  Mk.  17  Pf.)  gewährt.  Ueber  Gewerbe 
und  Krankheitursachen  werden  eingehende  Tabellen 
beigefügt.  Hierbei  kamen  am  häufigsten  vor  bei 
Männern:  1897  Lungenerweiterung  und  Tuber- 
kulose, nächstdem  allgemeine  Schwäche,  die  1898 
an  erster  Stelle  war,  Bruchleiden,  Rheumatismus, 
Augenleiden,  Herzleiden,  Verkrümmungen,  Gehör- 
leiden; bei  Frauen  weitaus  am  häufigsten  allge- 
meine Schwäche,  demnächst  Bheumatismus  und 
Gicht,  sodann  Lungenerweiterung,  erst  dann  Tuber- 
kulose, Augenleiden,  Herzleiden,  Brüche  oder  Vor- 
fälle, Verkrümmungen,  Gehörleiden. 

Von  epidemiechen  Krankheiten,  die  dann  spe- 


cieller  geschildert  werden,  wird  bei  der  T^hihem 
das  Günstigerwerden  der  Mortalität  der  Erkrankten 
(zum  grossen  Theile  in  Folge  der  Anwendung  von 
Behring's  Heilserum)  geschildert,  Typhus  trat 
nirgends  in  grösserer  Epidemie,  mehrfach  nachOe- 
nuss  schlechten  Trinkwassers,  Pocken  traten  1897 
in  3  vereinzelten  geheilten  Fällen  (einer  zweifelhaft), 
1898  Imal,  Influenza  1897  etwas  verbreiteter  auf. 
An  Ruhr  erkrankten  1898  von  130  Seminaristen 
(im  Internat)  103  nach  Genuss  von  Milch  eines 
Rittergutes,  auf  dem  8  Personen  ähnliche  Sym- 
ptome gezeigt  hatten.   Sonst  starb  1897  in  Plauen 
eine  55jähr.  Fabrikarbeiterin,  die  vor  10  Jahren 
aus  Riga  eingewandert  war,  an  Lepra;  Mann  und 
5   Kinder   waren   gesund,    darunter    1    Tochter, 
die  bis  vor  6  Jahren  mit  der  Mutter  das  Bett  ge- 
theilt  hatte.    1898  wurde  ein  seit  seiner  Kindheit 
in  Brasilien  gewesener  Landwirth  vorübergehend 
wegen  Lepra  im  Leipziger  Jakobshospitale  behandelt 
üeber    Wochenbetterhrankungen    werden    mehrere 
Tabellen  gegeben.   Unter  den  Verstorbenen  fanden 
bei  1898 :  42.8,  1897 :  39.3Vo  operative  Eingriffe 
(1896  bei  38.70/o)  statt.   Trichinose  kam  1897  gar 
nicht,  1898  bei  50  Personen  in  Neugersdorf  (Med.- 
Bezirk  Löbau)  und  bei  67  Personen  (1  gestorben) 
in  Oberplanitz  (Med.-Bezirk  Zwickau)  vor;  in  beiden 
Fällen  war  das  Fleisch,  das  einmal  aus  Böhmen 
stammte,  vorher  nicht  untersucht;  leider  konnte 
keine  gerichtliche  Verurtheilung   erzielt  werden. 
Milzbrand  kam  1898  bei  18,  1897  bei  19  (1896 :  7) 
Menschen  vor ;  unter  ihnen  waren  in  jedem  Jahre 
3  in  RoBshaarspinnereien,  1  in  einer  Wollkämmerei 
beschäftigt.    ToUumth  kam  1898  bei  178,  1897  bei 
126  (79)  Hunden  und  in  jedem  Jahre  bei  2,  dann 
auch  verstorbenen  Menschen  vor,  darunter  1899 
eine  von  ihrem  erkrankten  Hunde  nicht  gebissene, 
sondern   nur   im  Gesicht  beleckte  Dame;   1898 
waren  103,  1897:  56,  bez.  60  Menschen  überhaupt 
gebissen   und    10  von  ihnen  (nicht  aber  die  ge- 
storbenen) mit  P  a  s  t  e  u  r  'sehen  Schutzimpfungen, 
1898  in  Berlin  in  der  dort  neu  errichteten  Anstalt, 
1897  in  Wien,  bez.  Prag  behandelt. 

In  der  Hälfte  B,  öffentliche  Oemndhei^flege 
wird  zunächst  fiber  Nahrungsmittel  berichtet  Von 
1898:  955373,  1897:  940709(1896:  860000) 
von  Bezirksthierärzten  undFleischbeschauemunte^ 
suchten  Schlachtthieren  (Zunahme  von  8.6*/o  gegen 
das  Vorjahr),  neben  denen  1898:  6764,  1897: 
1683  Pferde  besichtigt  wurden,  waren,  wie  im 
Vorjahre  99.14*/o  bankwürdig.  Beanstandet  win^ 
den  1898:  81492,  1897:  69409  =  8.52,  7.37 
(6.82)«/o,  beschlagnahmt  hiervon  8304,  bez.  8043  = 
10.18,  bez.  11.58%  derselben  und  0.86,  bez.  0.85«/« 
der  geschlachteten  Thiere ;  vernichtet  wurden  1898: 
1229,  1897:  1409  =  0.12,  bez.  O.U^/o^er  ge- 
schlachteten (0.13<>/o)  Thiere;  zur  Freibank  kamen 
ganz  oder  grösstentheils  1898:  6105,  1897: 
5848  =  0.63,  bez.  0.620/o  (ebenso),  nur  das  Fett 
von  970  und  786  =  0.10,  bez.  0.08  (0.71)V©  d« 
Thiere. 
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Trichinös  waren  61  und  94  (106)  =  0.0062, 
bez.  0.0064^/o  der  geschlachteten  Schweine,  ausser- 
dem 0  und  1  Wildschwein,  5  und  4  Hunde,  5  und 
7  amerikanische  Speckseiten  und  9  und  1  ameri- 
kanische Schinken,  auch  die  an  5  amerikanischen 
Lebern  anhängenden  Muskelstücke  u.  dgL     Drei 
Schweine  waren  durch  Batten  1897  trichinös  in- 
ficirt     Von   104018  und  98348  geschlachteten 
Bindern  waren  31690,  bez.  28656  ^=  30.46,  bez. 
29.13  (26.72)0/o  tuberkulös,  von  den  hierunter  be- 
findlichen Kühen  und  Fftrsen  40.99,  bez.  34.69^/o, 
von   248659,   bez.   240374   Kälbern  617,  bez. 
627  =  0.24  und  0.26  (0.24)o/o,  von  3847  und 
3429  Ziegen  und  Zickeln  16,  bez.  13  =  0.4,  bez. 
0.37  (0.43)«/o,  von  1898:  439745,  1897:  446480 
(Land-)Schweinen  13898,  bez.  13876  =  3.16,  bez. 
3.10  (2.74)o/o,  von  1898:  4931,  1897:  4216  Pfer- 
den 8  und  14  =  0.16,  bez.  0.33  (0.34)o/o,  von 
535  und  474  Hunden  waren  1898 :  2  =  0.37<»/o, 
1897  keiner  (1896  von  397  einer)  tuberkulös. 

Es  folgen  Tabellen  über  die  Ergebnisse  der 
Fleischbeschau  in  den  Schlachihöfen  zu  Leipzig, 
Döbeln,  Waldheim,   Leisnig,   Mittweida,  Penig, 
Grimma,  Chemnitz,  Plauen  L  Y.,  Beichenbach  i.  Y., 
Frankenberg,  Annaberg,  Meerane,  Buchholz,  sowie 
über  Beanstandungen  1897inHohensteLn,  Waiden- 
burg, Löbau;  1898  in  Löbau,  Gröba,  Annaberg, 
Burgstädt    In  Ebersbach  soll  Fleischbeschau  ein- 
geführt werden.   Weiter  wird  berichtet  von  Fleisch- 
vergiftungen 1897  inMutzschen  (60,  bez.  200  Per- 
sonen), Pfaffendorf  bei  Königstein  (1  Frau  und 
4  Kinder);  1898  inOröba  (3,  1  starb),  Plauen  i.  Y. 
und  Beusa  (10),  nach  dem  Genüsse  von  Bogen  von 
Barben  erkrankten  in  Bochlitz  1898  3  Personen. 
Sodann  wird  über  Bestrafungen  wegen  Feilhaltena 
verdorbener  Häringe  berichtet,  von  Anwendung  des 
MeatPreserveKrystall,  dessen  Anwendung  bei  Hack- 
fleisch trotz  eines  Chemiker-Gutachtens  (Bischoff 
in  Berlin)  1897  als  unzulässig  bestraft  wurde.  Künf- 
tighin soll  auch  gegen  Anwendung  der  Borsäure 
zur  Conservirung  vorgegangen  werden.  Andere  Be- 
strafungen erfolgten  wegen  Färbung  von  Cervelat- 
wurst  mit  Dianasalz,  Conservesalz.     Weiter  wird 
über  sonstige  Nahrungsmittel-Untersuchungen  in 
Leipzig  und  Zuwiderhandlungen  und  Bestrafungen 
in  anderen  Orten,  über  Milchcontrole  zu  Plauen  i.  Y., 
Bierdruckapparate  1897  in  Glauchau,  1898  imMed.- 
Bezirk  Bochlitz  und  an  anderen  Orten  u.dgl.  m.  be- 
richtet.   Die  Trübungen  von  Dresdener  Leüunga- 
uxisser  nach  Hochfluthen  der  Elbe  führte  Niedner 
auf  Yorgänge  der  Luft-  und  Wasserbewegung,  aber 
nkhi  auf  Eindringen  von  ungereinigtem  Eibwasser 
in  die  Sammelgallerien  zurück.     In  Crimmitschau 
wurde  1898  eine  Quellwasserleitung  dem  Betriebe 
übergeben.     Bezüglich  der  BatA-  und  Woknungs- 
jfoUxei  sei,  abgesehen  von  Einzelfällen,  der  Erlass 
▼on  6  Ortsbauordnungen  1897  im  Bezirke  Leipzig- 
Ijand,  1898  in  Stadt  Dresden  hervorgehoben.  Ein- 
gehend wird  über  Leipziger  Wohnungspolizei  1898 
berichtet    Bei  Erörterung  der  BeinhaUung  van 


Boden,  Wasser  und  Luft  wird  berichtet  über  die 
Leipziger  Sammelgrube  und  die  Kläranlage  auf  der 
Staxwiese  (Klärung  jetzt  durch  Eisensulphat),  über 
die  misslungenen  Yersuche  einer  undesinficirten 
Einleitung  der  Dresdener  Ciosetwässer  in  die  Elbe 
und  über  die  Aufnahmefähigkeit  der  Elbe  für  Ab- 
wässer bei  Dresden  überhaupt,  über  das  1897  vom 
Bezirksausschusse  nicht  genehmigte  Projekt  der 
Errichtung  einer  Poudrettefabrik  bei  Leipzig  nach 
einem  vom  bekannten  Hygieiniker  Franz  Hof- 
mann in  Leipzig  erfundenen  Systeme.  Sodann 
wurden  1897  das  Fäkalienbassin  bei  Freiberg  i.  S. 
und  derGesammtbeschleusungsplan  für  dieKanali- 
sirung  von  Taucha  erörtert,  sowie  Brunnenverun- 
reinigungen in  Altmittweida  und  Bieberstein. 

Der  Bericht  über  1898  befasst  sich,  abgesehen 
von  der  Dresdener  Eibverunreinigung,  mit  der 
Leipziger  Kläranlage,  mit  den  Yerunreinigungen 
der  Wyhra  bei  Borna  durch  ungenügend  gereinigte 
Abwässer  eines  Braunkohlenwerkes,  mit  dem  Klär- 
bassin einer  Tuchfabrik  in  Saupersdorf  bei  Kirch- 
berg, wobei  die  Fruchtköpfchen  der  Kardendistel 
mit  ihren  kleinen  Wiederhaken  die  Wollfasern  zu- 
rückhielten, mit  einem  neuen  Princip  der  Woll- 
entfettung durch  Petroleumäther  in  Obertainsdorf, 
mit  Beschwerden  wegen  des  Gänsegrosshandels 
in  Werdau  und  mit  Bauchbelästigung  durch  eine 
Kohlenanzünderfabrik  in  einem  Hause  in  Ober- 
reichenbach. [Wenn  bei  den  verschiedenen  Miss- 
ständen sich  die  Forderungen  der  Hygieine  stets 
durchsetzen  Hessen,  so  darf  nicht  vergessen  wer- 
den, dass  Sachsen  eine  Yerwaltungs^^ric^totor- 
keü,  wie  z.  B.  Preussen,  noch  nicht  besitzt,  die 
derartige  Maassnahmen  ungeheuer  erschwert,  weil 
nach  formal -juristischen  Grundsätzen  geurtheilt 
werden  muss.  Bef.] 

Es  folgen  Berichte  über  gewerbliche  Gesund- 
heiipflege,  u.  A.  1807:  Gesundheitstörungen  beim 
Betriebe  der  sächsischen  Leinen-Industrie-GeseU- 
schaft  zu  Freiberg,  in  Schlächtereien  zu  Burgstädt 
und  4  Abdeckereien  (im  Stadtbezirke  lieissen),  über 
Schädigungen  durch  den  Geruch  von  grosseren 
Petroleummotoren,  Bleivergiftungen,  in  Accumu- 
latorenfabriken  u.  dgl.  m. 

Der  Bericht  über  1888  schildert  u.  A.  den  neuen 
Schlacht-  und  Yiehhof  zu  Crimmitschau,  berichtet 
über  die  Kläranlage  des  Schlachtviehhofes  zu  Mitt- 
weida, Wurstküchen  in  Meissen,  eine  Geflügel- 
mastanstalt zu  Weinböhla  (mit  4000  Hühnern  und 
eben  so  viel  Enten),  über  Belästigungen  durch  die 
Abdeckerei  in  Penig,  über  Schwefelkohlenstoffver- 
giftungen bei  Yulkanisirarbeitem  u.  A.  m. 

Bei  der  Schulgesundheitpflege  waren  1897  die 
Heizungs-  und  Lüftungsanlagen  einer  Schule  in 
Grossenhain  von  W.  Heiser  u.  Oon^.  bemerkens- 
werth;  femer  wurde  berichtet  über  einige  neue 
Schulen,  femer  die  Schularzt -Einrichtungen  in 
Leipzig  und  ihre  Ergebnisse,  sowie  die  Ferien- 
colonien,  1898:  über  amtsärztliche  Schulrevisionen 
in  Dresden  und  Camenz,  über  die  Weihmann'Bßhen 
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Isollrtrogclosets  in  Rochlitz,  über  Schullüftung, 
über  Erkrankung  von  40  Kindern  an  follikul&rer 
Bindehautentzündung  in  Dresden,  über  Augen- 
untersuchungen in  Glauchau,  über  das  Annaberger 
Schulbad,  Feriencolonien  u.  dgL  m. 

Es  folgen  Berichte  über  das  Ziehkinderwesen, 
besonders  1897  in  Plauen  i.  Y.,  Zittau,  Dippoldis- 
walde,  Grimma,  Rochlitz,  1898:  Leipzig,  Burg- 
stfidt, Mittweida,  Penig,  Rochlitz,  Bautzen,  Zittau, 
Plauen  i.  Y.,  Beichenbach  i.  Y.,  Chemnitz  und 
Glauchau. 

Impfungen  erfolgten  mit  animaler  Lymphe  aus 
den  Impfinstituten  zu  Bautzen,  Dresden,  Leipzig, 
Zwickau,  von  denen  das  erste  im  October  1898 
und  das  letzte  im  Deoember  1897  einging.  Sie 
erzielten  von  1898:  119  und  1897:  128  Thieren 
3641,  bez.  3688  Lymphsendungen.  Die  Kosten 
für  den  Betrieb  betrugen  1898:  8357,  1897: 
7608  Mk.,  för  die  Yersendung  1898:  816,  1897: 
877  Mk.  Yon  impfpflichtigen  1898:  134150,  bez. 
1897:  130810  Erstimpflingen  und  1898:  88338, 
1897:  86794  Wiederimpflingen  (1896:  126264, 
bez.  83270)  wurden  111512,  bez.  107076  (83.12, 
bez.  8I.86O/0)  Erst- und  86579,  bez.  85257  (98.01, 
bez.  93.23<^/o)  Wiederimpfiinge  geimpft,  und  zwar 
bei  jenen  mit  einem  Erfolge  von  1898:  96.17, 
1897:  96.34  (1896:  96.95),  bei  diesen  von  1898: 
92.66,  1897 :  92.94  (93.29«/o).  Weiter  wird  ein- 
gehend über  die  anscheinend  nicht  allzu  sehr  er- 
muthigenden  Ergebnisse  bei  Anwendung  vonlmpf- 
schut^verbänden  1897  berichtet 

Es  folgen  Berichte  über  Gefängnisswesen,  Be- 
gräbnisswesen ,  Giftpolizei ,  Geheimmittelwesen, 
Kurpfuscherei  und  Heilpersonal.  Es  waren  vor- 
handen Aerxte:  am  1.  Januar  1899:  1794,  am 

I.  Januar  1898:  1744,  am  I.Januar  1897:  1675, 
Zahnärzte  97,  bez.  84,  bez.  79,  Kurpfuscher  706, 
bez.  785  und  745,  über  die  dann  nähere  Ausfüh- 
rungen folgen. 

Die  Zahl  der  Apotheken  blieb  1897  dieselbe 
(289),  stieg  1898  durch  Errichtung  von  2  neuen 
ApothSken  in  Dresden  auf  291.  Bevisionen  er- 
folgten 1898:  80,  1897:  100;  bei  ihnen  wurden 

II,  bez.  26  vorzüglich,  30,  bez.  36  sehr  gut,  24, 
bez.  20  gut,  12  und  14  genügend,  3  und  4  un- 
genügend befunden,  2  und  4  wurden  nachrevidirt 
Hebammen  waren  1898: 1824,  1897:  1813(1804) 
vorhanden.  —  Krankenhäuser  waren,  nachdem  1897 
das  Stadtkrankenhaus  in  Markneukirohen  und  1898 
das  Gemeindeverbandskrankenhaus  zu  Colin  bei 
Meissen,  das  Stadtkrankenhaus  zu  Zschopan  neu 
errichtet  war,  1898:  108,  1897:  105  (104)  mit 
7401,  bez.  7171  (7018)  Betten  vorhanden,  unter 
denen  27,  bez.  26  mehr  als  60  Betten  hatten;  in 


allen  wurden  1898:  50827,  1897:  49288  Kranke 
verpflegt,  über  die  dann  eingehende  Tabellen  nach 
verschiedenen .  Gesichtspunkten  folgen.     Nea  er- 
öffnet wurde   1897   die  Yolksheilstätte  fOr  un- 
bemittelte Lungenkranke  zu  Albertsberg  bei  Bei- 
boldsgrün.    Genesungsheime  von  Krankenkassen 
bestanden   zu  Jonsdorf  (Südlausitz),  Förstel  bei 
Baschau  und  Gleesberg  im  Erzgebirge,  1898  andi 
zu  Grünhain  für  die  Chemnitzer  Ortskrankenkasse. 
Yon  Irren  wurden  in  5  Landesanstalten  mit  3781 
Betten  verpflegt  1898:  4483,  1897:  4406  (gegen 
4310)  Personen;  von  ihnen  waren  zu  Ende  der 
Jahre  in  Sonnenstein  617,  bez.  596,  Colditz  617, 
bez.  616,  Hubertusburg  1561)  bez.  1507,  Unt^- 
gOltzsch  495,  bez.  462  und  in  Zschadras  468,  bez. 
421.   Hierüb^  folgen  nah«^  Ausführungen.  —  In 
der  Anstalt  für  Epileptische  zu  Hochweitzschen 
waren  zu  Ende  der  Berichtszeit  1898:  710,  1897: 
646  Personen ;   im  Ganzen  waren  verpflegt  764, 
bez.  756.     Auf  der  Station  für  irre  Yerbrecher  zn 
Waldheim  befanden  sich  am  Jahresschlüsse  170, 
bez.    152  Kranke,   in   der  Erziehungsanstalt  für 
schwachsinnige  Knaben  zu  Grosshennersdorf  242, 
bez.  243 ,   in  derjenigen  für  solche  Mädchen  zu 
Nossen  172,  bez.  170,  im  Stadtirrenhause  zu  Dres- 
den (120  Betten)  wurden  verpflegt  889,  bez.  870 
bisassen ;  in  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik 
zu  Leipzig  (160  Betten)  wurden  im  Gkmzen  442, 
bez.  398  (382)  männliche  und  313,  bez.  262  (271) 
weibliche  Geisteskranke  verpflegt;  imlrrensiechen- 
hause  zu  Leipzig  waren  am  Jahresschlüsse  254, 
bez.  238  Geisteskranke,  in  den  BlGdenanstalten 
zu  Hittel-Sohland  a.  R  27  Knaben  und  23,  bez. 
22  Mädchen,  zu  Siegmar  19,  bez.  11  Knaben  und 
5,  bez.  6  Mädchen,  in  den  Privatirrenanstalten  sn 
Neucoswig,  M5ckern  und  Thonberg  (letzteres  seit 
1898  städtisch)  mit  zusammen  210  Betten  wurden 
1897:  175  männliche  und  128  weibliohe  (Geistes- 
kranke, 1898:  144  und  124  verpflegt 

Yon  Bädern  wurde  Elster  1898  von  8476, 
1897  von  7991  (gegen  7473)  Personen  besucht 
Weiter  wird  überPausa,  Linda,  Wiesenbad  (1898: 
397,  1897:  251  Badegäste),  Warmbad  beiWoIken- 
8tein(1897:  1343  Personen),  Schwefelbad  Grfin- 
thal,  Marienbom  bei  Schmeckwitz,  Oppelsdorf, 
Stadtbad  Zittau,  von  den  Sommerfrischen  Oybin 
und  Jonsdorf,  sowie  von  Yolksbädern  in  grösseren 
Orten  berichtet  1898  wurde  ein  solches  als 
„KOnig-Albert-Bad"  in  Niederplanitz  errichtet 

Ein  Ärihang  enthält  statistische  Uebersichtea 
und  die  wichtigsten  neuen  Gesetze  und  Yeroid- 
nungen  im  Wortlaute.  Den  Beschluss  bilden  ein 
alphabetisches  Orts-  und  Sachregister. 

B.  Wehmer  (Berlin). 


Wagner,  Neuere  BeitrSge  zur  Nierenchimrgie. 
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C.  Originalabhandlimg^en 

und 

UebersIchteD. 

IV.    Neuere  Beiträge  zur  Nierenohirurgie.^) 

Zusammengeetellt  von  Dr.  Paul  Wagner, 
Dooent  an  der  TJniyeisität  Leipzig. 


XIV.   TJrelerenchvrurgie. 

667)  Amann,  üeber  die  operative  Behandlung  der 
Ureter-Cervikalfisteln  dnrch  Einpflanzung  des  Ureters  in 
die  Blase,  anf  abdominalem  Wege.  Dentsohe  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  V.-B.  12.  1899. 

668)  Amann,  J.  A.,  Üeber  Neueinpflanzungen  des 
Ureters  in  die  Blase  auf  abdominalem  Wege  znr  Heilung 
von  Ureter -Cervikalfisteln.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVI.  34.  1899. 

669)  Baldwin,  Yesical  Implantation  of  Ureter. 
St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  Mar(^  1899. 

670)  Bazy,  De  ruretero-pyeloneostomie.  Revue 
de  Chir.  XVII.  p.  400.  1897. 

671)  Benkiser,  A.,  Ueber  abnorm  ausmündende 
üreteren  u.  deren  chirurgische  Behandlung.  Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIJ.  3.  1899. 

672)  Blumenfeld,  F.,  Ureterenverletzungen  bei 
Laparotomie.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  31.  32. 
1898. 
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Morris  (700)  bespricht  die  Verletzungendes 
Ureters,  die  ausserordentlich  selten  sind,  nament- 
lich wenn  man  die  zufälligen  operativen  Ver- 
letzungen ausBchliesst.  Bezüglich  ihrer  Symptome 
und  Prognose  unterscheiden  sich  die  üreteren- 
verletzungen  namentlich  danach,  ob  sie  subcutan 
oder  offen,  extra-  oder  intraperitonäal  sind.  M. 
theilt  die  Verletzungen  in  folgende  3  Gruppen: 
1)  Stdfparietale  Verletzungen;  2)  peneirirende  Wun- 
den; 3)  operative  Verletzungen  einschliesslich  der 
geburthülflichen.  Bei  allen  3  Gruppen  kann  das 
Peritonaeum  verletzt  sein;  fast  ausnahmelos  ist 
dieses  der  Fall  bei  den  geburthülflichen,  sehr  häufig 
bei  den  penetrirenden  Verletzungen. 


In  der  vorliegenden  Arbeit  beschränkt  sich  M. 
auf  diesubparietalenüreterenverleizungen,  von  denen 
in  der  Literatur  23  Fälle  aufgeführt  werden.  Da- 
von sind  12  aber  sicher  keine  üreterenverletznngen, 
sondern  Traumen  des  Nierenbeckens.  Yon  den 
übrig  bleibenden  11  Beobachtungen  sind  2  gans 
sichere,  4  sehr  wahrscheinliche  Fälle  von  Oieteren- 
verletzungen. 

Die  Symptome  der  subparietalen  Ureterenver- 
letzung  sind  in  keiner  Weise  charakteristisch; 
überhaupt  kommt  es  gewöhnlich  erst  nach  einer 
gewissen  Zeit  zu  nachweisbaren  Störungen,  von 
denen  wir  meist  nicht  im  Stande  sind  mit  Sicher- 
heit anzugeben,  ob  sie  auf  die  Nierensubstanz, 
das  Nierenbecken  oder  den  Ureter  zu  beziehen 
sind.  Direkt  nach  der  Yerletzung  sind  gewöhn- 
lich Schmerzen  in  der  Lendengegend  vorhanden; 
Hämaturie  kann  ganz  fehlen  oder  ist  sehr  gering. 
Das  Eaupisymptom  ist  das  Auftreten  einer  Qtr 
schwulst,  die  sich  schon  nach  einigen  Tagen,  aber 
auch  erst  nach  Jahren  entwickeln  kann.  Die  Ge- 
schwulst wird  hervorgerufen  durch  eine  Ansamm- 
lung von  Urin,  bez.  Urin  und  Blut  hinter  dem  Peri- 
tonaeum der  Niere  oder  in  der  Niere  selbst.  Die 
retroperitonäalen  Anschwellungen  entwickeln  sich 
bis  spätestens  einige  Wochen  nach  dem  Trauma, 
während  die  Anschwellungen  in  der  Niere  selbst 
erst  nach  Jahren  in  Erscheinung  treten  können. 

Die  Prognose  richtet  sich  namentlich  danach, 
ob  das  Peritonaeum  mit  verletzt  ist  oder  nicht;  in 
uncomplicirten  Fällen  ist  sie  gut. 

Die  idecde  Behandlung  der  subcutanen  ureteren- 
Verletzungen  wäre  die  unmittelbare  Naht  oder  Ana- 
stomosenbildung des  Ureters,  die  aber  nur  in  Frage 
kommen,  wenn  eine  genaue  Diagnose  bald  nach 
dem  Trauma  gestellt  werden  kann. 

Die  I\i>nktion  des  retroperitonäalen  Tumor  ist 
unsicher  im  Erfolg. 

Der  gewöhnliche  operative  Eingriff  besteht  in 
einer  Lumbalincision  und  freien  Entleerung  des 
retroperitonäalen  Ergusses.  Die  Yerletzungstelle 
des  Ureters  muss  aufgesucht  und  seine  Gontinuität, 
wenn  irgend  möglich,  wieder  hergestellt  werden. 
Anderenfalls  lässt  man  die  Wunde  offen,  drainirt 
und  wartet  das  Weitere  ab.  Spontanheilungen 
mit  Durchgängigkeit  des  Ureters  sind  nicht  aus- 
geschlossen. Bleibt  eine  Fistel  bestehen,  sokonunt 
die  Nephrektomie  in  Frage;  unumgänglich  noth- 
wendig  ist  sie  bei  fortschreitenden  eiterigen  Ent- 
zündungen in  der  Niere  selbst  oder  im  retroperi- 
tonäalen Gewebe. 

Noch  viel  jünger  als  die  ätiologisch-conserva- 
tiven  Operationen  bei  Hydro-Pyonephrose  sind  die 
Bestrebungen,  aus  anomalen  Zuständen  des  Ureters 
hervorgegangene  Ähflusshvndemisse  zu  beseitigen 
Hier  handelt  es  sich  nach  Israel  (686)  entweder 
um  Conkremente  im  Ureter,  oder  um  adhäsiv 
fixirte  Yerlaufsanomalien ,  oder  um  Compression 
des  Ureters  gegen  das  gefüllte  Nierenbecken  daich 
einen  Ast  der  Nierenarterie  oder  um  Stenosen. 
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Als  Beispiel  für  die  Leistungsfähigkeit  einer 
conservativen  chirurgischen  Therapie  theilt  Israel 
(686)  folgenden  Fall  von  eoctraperitonäaler  Uretero- 

eysto-neosiomie  mit 

Bei  eioem  20jähr.  Mädchen,  das  anderweitig  wegen 
Blasonkatarrhs  vergeblich  behandelt  worden  war,  stellte 
I.  durch  die  cystoskopische  Untersuchung  eine  linkseitige 
Pyonephrose  fest.  Bei  der  Operation  —  Spaltung  der 
Niere  und  Entleerung  trüb-eiteriger  Flüssigkeit  —  fand 
sich  der  Harnleiter  in  seinen  obersten  Partien  erheblich 
gewunden  und  in  seinem  ganzen  Verlauf  auf  12  mm  er- 
weitert, als  Abflusshinderniss  bei  der  Sondirung  vom 
Nierenbecken  aus  eine  gänzlich  undurchgängige  Striktur 
3  cm  oberhalb  der  Blasenmündung.  Versuche  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Behandlung,  von  der  offen  gelassenen 
Nieren  wunde  und  der  Blase  aus,  den  Weg  durch  die 
Striktur  zu  erzwingen,  misslangen.  8  Monate  nach  der 
1.  Operation,  nachdem  der  aus  der  Wunde  secernirende 
Urin  klar  und  sauer  geworden  war,  wurde  der  durch  eine 
Bougie  markirte  untere  Hamleiterabschnitt  freigelegt. 
Wie  angenommen,  fand  sich  3  cm  oberhalb  seiner  Ein- 
mündungstelle der  bis  dahin  bleistiftdicke  Harnleiter  bis 
zu  seinem  Eintritte  in  die  Blase  erhebUch  verdünnt 
(3  mm).  Resektion  des  striktorirenden  Theiles ;  der  kleine 
stehengebliebene  distale  Stumpf  wurde  unterbunden. 
Implantation  des  Harnleiters  in  eine  neu  angelegte  Oeff- 
nung  der  hinteren  Blase.  Genaue  Naht  schichtweise. 
Scbluss  der  Nierenfistel  in  3.  Sitzung.  Völlige  Heilung. 
Wie  I.  beweisen  konnte,  musste  sich  sogar  an  der  neuen 
Harnleitermündung  ein  dem  normalen  Verhalten  ähn- 
licher Ventilmechanismus  gebildet  haben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten 
Stückes  ergab  an  Stelle  der  Lichtung  Granulationen- 
gewebe. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  berichtet  L  kurz 
über  21  von  ihm  am  Ureter  atisgeführte  Opera- 
tionen, 

5mal  entfernte  I.  eingekeilte  Steine  aus  dem 
Ureter  durch  Incisioo,  davon  3mal  mit  sofortiger 
Vernähung  der  Ureterwunde,  2  mal  ohne  Naht.  In 
2  anderen  Fällen  wurden  Uretersteine  ohne  Ver- 
letzung des  Ureters  entfernt,  d.  h.  nach  Freilegung 
der  Verstopfungstelle  in  das  Nierenbecken  zurück- 
geschoben und  durch  Pyelotomie  oder  Nephrotomie 
entfernt.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  Exstir- 
pation  des  ganzen  steinerfQUten  Harnleiters  mit 
Nephrektomie  bei  schwerer  Pyonephrose;  Imal 
um  vollkommene  Entfernung,  mehrmals  um  theil- 
weise  Besektionen  des  Harnleiters  wegen  Tuber- 
kulose, bez.  wegen  von  der  Blase  weitergesohrit- 
tenen  Carcinoms.  In  1  Falle  beseitigte  I.  durch 
eine  plastische  Operation  eine  dicke,  einem  mitt- 
leren Prostatalappen  ähnliche,  ventilartig  wirkende 
Schleimhautklappe  an  der  Ursprungstelle  des  Ure- 
ters ;  in  5  anderen  Fällen  wurden  Abknickungen, 
Yerziehungen  und  Verwachsungen  des  Ureters  mit 
dem  Nierenbecken  durch  Trennung  der  Verwach- 
sungen beseitigt  u.  s.  w.  Von  21  Ejranken  sind  19 
völlig  unter  Erhaltung  und  Genesung  der  Niere 
geheilt. 

Briddon  (147)  giebt  folgende  Beiträge  zur 
Chirurgie  des  Nierenbeckens. 

1)  22jähr.  Mann  mit  heftigen,  rechtseitigen  Nieren- 
koliken. Wahrscheinlichkeitdiagnose :  Nepkrolithiasis, 
Freilegung  der  Niere ;  vollkonmien  normale  Verhältnisse ; 
Nierenbecken  etwas  erweitert,  nirgends  Conkremente 
nachweisbar,  auch  nach  Incision  und  genauer  Abtastung 


der  inneren  Niorenbeckenfläche  nicht.  Einmündung  des 
Ureters  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Beokens,  so  dass  er 
durch  das  gefüllte  Nierenbecken  leicht  comprimirt  wor- 
den konnte.  Schluss  der  Nierenbeckenwunde.  Heilung. 
Ausbleiben  der  Schmerzanfälle.  Wahrscheinlich  war  der 
obere  Theil  des  Nierenbeckens  während  der  Operation 
etwas  ausgedehnt  worden. 

2)  17jähr.  Mädchen  mit  rechtseitiger  intermittirender 
Hydronephrose,  Freilegung  dos  Nierenbeckens.  Klappen- 
förmiger  Verschluss  an  der  Uretereneinmündung  u.  s.  w. 
Plastische  Operation  zur  Beseitigung  dieser  Bildung. 
Eieilung. 

Nach  Martin  (696)  müss  man  in  operativer 
Hinsicht  zwischen  den  frischen  Fällen  von  Ureieren- 
verletxungen  und  den  Fisteln  unterscheiden.  Wird 
die  Ureterenverletzung  bei  vaginalen  Operationen 
alsbald  erkannt,  so  empfiehlt  sich  die  Einnähung 
der  Ureterenmfindung  in  die  Blase,  bei  abdominaler 
Operation  kommen  das  Kelly 'sehe  Verfahren  (In- 
vagination  des  oberen  Endes  in  das  untere)  und 
besonders  die  Implantation  des  oberen,  centralen 
Endes  des  verletzten  Ureters  in  die  Blase  in  Be- 
tracht 

Ausserordentliche  Erfolge  hat  die  Operation  der 
üreterfisteln  von  der  eröffneten  Bauchhöhle  aus  zu 
verzeichnen,  auch  ein  rein  extraperitonäales  Ver- 
fahren kann  bisweilen  sehr  gute  Resultate  ergeben, 
und  ist  ungeföhrlicher,  stösstaber,  wenn  der  Ureter 
in  Schwielen  eingebettet  ist,  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten,  ist  also  nur  bei  Abwesenheit  aus- 
gedehnter Narben  anzuwenden.  Bei  nachweisbarer 
oder  während  der  Operation  festgestellter  Ent- 
wickelung  ausgedehnter  Narben  hingegen  soll  man 
zunächst  intraperitonäal  den  Ureter  auslösen,  als- 
dann die  Wunde  im  Peritonaeum  schliessen  und 
den  unter  dem  Peritonaeum  in  den  prävesikalen 
Baum  hindurchgeführten  Ureter  in  die  Blase  ein- 
nähen. 

Einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  intra-^xtra- 
peritonäaler  Operation  theilt  M.  ausführlich  mit. 

In  sehr  übersichtlicher  Weise  bespricht  Sän- 
ger (711.  712)  die  üreterenc^irurgie  beim  Weibe, 
mit  ganz  besonderer  Berücksichtigung  der  abdo- 
minalen Uretero-cysto-anastomosis  bei  Ureter- Oenital- 
fisteln.  Gleich  anderen  Gynäkologen  empfiehlt  auch 
S.  hier  ganz  besonders  das  intra-eodraperitonäale 
Verfahren  von  Witzel,  das  er  selbst  auch  bei 
einer  31  jähr.  Frau  mit  Ureter-Uterusfistel  mit  Er- 
folg angewendet  hat. 

In  der  Diskussion  zu  dem  Sänger 'sehen  Vortrage 
berichtet  Braun  (677)  zunächst  über  die  Er.,  bei  der  er 
vor  3Vi  Jahren  die  tuberkulöse  Niere  und  ein  Stück  des 
erkrankten  Ureters  entfernte  (vgl.  Jahrbb.  CCLTV.  p.  187). 
Die  Kr.  hat  48  Pfund  zugenommen,  ist  blühend  und  hält 
sich  für  vollkommen  gesund.  Der  Urin  ist  noch  trüb  in 
Folge  der  noch  bestehenden,  aber  nicht  weiter  vorge- 
schrittenen Blasentuberkulose.  Br.  hat  dann  noch  in 
einem  ganz  ähnlichen  Falle  mit  Erfolg  die  Nephrektomie 
gemacht  und  ein  6  cm  langes  Stück  Ureter  mit  entfernt. 

Friedrich  fand  bei  einem  30  Jahre  alten  Er.,  der 
seit  mehreren  Jahren  das  Bild  typischer  linkseitiger 
Nierensteinkohken  darbot,  an  der  Grenze  von  mittlerem 
und  unterem  Drittel  des  Ureters  eine  divertikelartige  £Jr- 
weiterung  und  eine  Äenderung  der  Achsenrichtung  des 
Harnleiters»  Verlagerung  und  Fixation  des  Ureters  nach 


256 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 


aussen  zu.    Heüung;  seit  1  Jahre  keine  Schmerzanfölle 
mehr. 

In  einem  anderen  Falle  fand  Friedrich  eine  recht- 
seitige  Pyonepkrose  mit  intermütirendem  Ureterver" 
8chli488.  Der  Ureter  war  im  rechten  Winkel  gegen  die 
Achse  des  Nierenbeckens  gestellt  Exstirpaiion  der 
gänzlich  vereiterten  Niere ;  Heilung, 

Auf  Qrund  Ton  3  eigenen,  günstig  verlaufenen 
Operationen  spricht  Amann  (668)  über  Neu- 
einpflanxungen  des  Ureters  in  die  Blase  auf  abdo- 
minalem Wege  xur  Heilung  von  Ureter  -  Cervikal- 
fisteln,  A.  stellt  folgende  Schlusss&tze  auf:  1)  Die 
anatomischen  Verh&ltnisse  (selbständige  Ernährung) 
gestatten  grössere  Blosslegungen  des  Ureters  ohne 
Nacbtheil.  2)  Die  auf  die  topographisch-anatomi- 
schen Verhältnisse  mehr  Bücksicht  nehmenden 
modernen  Operationen  schützen  vor  Verletzungen 
des  Ureters,  so  besonders  durch  breites  Ablösen  der 
Blase,  Vermeiden  von  Massenligaturen,  isolirteGe- 
fässunterbindung,  ausgiebige  Stielung  der  Liga- 
mente vor  Anlegung  von  Elemmen,  Herauspräpa- 
riren  des  Ureters  während  der  Operation.  3)  Der 
mit  Hülfe  des  Cystoskops  auszuführende  Eathete- 
rismus  der  Ureteren  ist,  mehr  als  dies  bisher  ge- 
schieht, in  den  entsprechenden  Fällen  anzuwenden. 
4)  Bei  frischen  Ureterenverletzungen  während  der 
Operation  ist,  wenn  die  direkte  Vereinigung  nicht 
leicht  möglich  ist,  die  intra-extraperitonäale  Ein- 
pflanzung des  Ureters  in  die  Blase  nach  Witzel 
vorzunehmen.  5)  Bei  alten  Uretervaginafisteln  ist, 
wenn  nicht  zu  viel  Narbengewebe  vorhanden  ist, 
eine  vaginale  Methode,  womöglich  mit  Ausschälung 
des  Ureters,  zu  versuchen.  Bei  Uretereervikalfisteln 
soU  in  geeigneten  Fällen  vaginal  mit  Spaltung  der 
vorderen  Uteruswand  der  Ureter  aufgesucht  und  in 
die  vom  Uterus  abgelöste  Blasenwand  eingepflanzt 
werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  intra-extra- 
peritonäale Methode  von  Witzel  zu  empfehlen. 
6)  Die  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  wegen 
Ureterfistel  ist  zu  verwerfen.  Bei  Pyelitis  sind  zu- 
nächst Ausspülungen  des  Nierenbeckens  vorzuneh- 
men. Auch  bei  bestehender  Pyelitis  sind  Einhei- 
lungen des  Ureters  in  die  Blase  und  spätere  Aus- 
heilungen der  Pyelitis  erzielt  worden.  7)  Jede  Art 
von  Eleisis,  ob  am  Uterus  oder  im  obersten  Theile 
der  Vagina  oder  tiefer  unten  in  der  Vagina,  ist  zu 
vermeiden.  8)  Die  Entfernung  des  Uterus  behufs 
Um  Wandelung  einer  Uretercervikal-  in  eineUreter- 
vaginal-Fistel  ist  unnöthig. 

Von  Lotheissen  (693)  liegt  eine  Arbeit  ü^ 
Ureteriransplantation  vor.  Er  machte  bei  einer 
56jähr.  Kranken  die  abdominale  Totalexstirpation 
des  Uterus  und  des  infiltrirten  Nachbargewebes. 
Dabei  musste  er  ein  3  cm  langes  Stück  vom  rec^^n 
Ureter  reseciren.  Implantation  des  centralen  Endes 
in  die  Blase  nach  Büdinger- Witzel.   Heilung. 

Mit  dieser  Beobachtung  befinden  sich  in  der 
Literatur  44  Fälle  von  UreterenimplantcUionen  in 
die  Blase,  davon  7  nach  Büdinger-Witzel. 
6  Kranke  starben ;  doch  sind  von  diesen  Todes- 
fällen höchstens  4  der  Operation  zur  Last  zu  legen. 


Auf  alle  Fälle  ist  die  Ureterenimplantation  in  die 
Blase  bedeutend  sicherer  und  weniger  geßUirlidi, 
als  die  verschiedenartige  Transplantation  in  den 
Darm.  Als  Anzeigen  für  die  Implantation  in  dm 
Darm  möchte  L.  nur  folgende  gelten  lassen: 
1)  Ectopia  vesicae,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch 
plastische  Operationen  Heilung  zu  erzielen.  2)  Epi- 
spadU,  wenn  kein  Sphinkter  vorhanden  ist  und 
sich  anders,  z.  B.  mit  Pelotte,  der  Harn  nicht  zu- 
rückhalten lässt  3)  Blasenexstirpaiion :  a)  wegen 
vorgeschrittener  Blasentuberkulose,  bei  der  jede 
andere  Behandlung  erfolglos  ist;  b)  wegen  maligner 
Tumoren,  primärer  oder  sekundärer.  4)  Eine  eor- 
einomatöse  Blasen- Scheiden fistel,  wenn  man  nicht 
vorzieht,  eine  Kolpokleisis  zu  machen,  die  eine 
weniger  eingreifende  Operation  ist 

In  einem  Vortrage  über  üreterenverleizungen 
hebt  Krüger  (691)  hervor,  dass  mit  der  Zunahme 
der  operativen  Eingriffe  an  den  weiblichen  Geni- 
talien die  Ureterenverletzungen  in  ungefähr  glei- 
chem Maasse  häufiger  geworden  sind.  Es  handelt 
sich  um  frische  Fälle,  die  gleich  bei  der  Operation 
bemerkt  werden,  und  um  solche,  die  dabei  un- 
bemerkt bleiben  und  sich  erst  später  durch  die 
entstehende  Fistel  kund  thun.  Zur  Heilung  dieser 
Verletzungen  sind  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche 
Operationen  angegeben,  und  manche  auch  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden,  um  das  letzte 
Hülfsmittel,  die  Nephrektomie,  zu  umgehen.  Aber 
trotz  dieser  zahlreichen  Verfahren  werden  immer 
wieder  Fälle  vorkommen,  in  denen  entweder  die 
Art  der  Verletzung  oder  die  begleitenden  Krank- 
heiterscheinungen gebieterisch  die  Entfernung  der 
Niere  fordern.  K  r.  theilt  2  solcher  Fälle  mit.  In 
dem  einen  fehlte  ein  8 — 10  cm  langes  Stück  Ureter, 
in  dem  anderen  fand  sich  eineStriktur  des  Ureters, 
es  traten  schwere  urämische  Erscheinungen  ein, 
die  rasche  Abhülfe  forderten.  (Warum  wurde  hier 
nicht  zunächst  die  Nephrostomi/e  gemacht  ?) 

In  der  Verhandlung  zu  dem  Krüger 'sehen 
Vortrage  hob  Israel  hervor,  dass  er  leider  3mal 
in  der  Lage  gewesen  ist,  wegen  Ureierverleizungen 
die  Niere  entfernen  zu  müssen.  In  allen  3  F&LLen 
zeigte  die  exstirpirte  Niere  die  Symptome  der 
„surgical  hidneiy",  d.  h.  eine  herdweise  eiterige  In- 
fektion. Weiterhin  theilen  Israel  und  B  i  n  u  e  je 
einen  Fall  von  SpontanheOung  einer  Ureterfistel  mit 

Mackenrodt  (691)  verfügt  über  22  operativ 
behandelte  Ureter  fisteln  und  behauptet  nach  seinen 
Erfahrungen,  dass  es  unrichtig  und  für  die  Kranken 
nicht  ohne  Gefahr  ist,  die  Operation  auf  die  intra- 
peritonäale  Methode  festzulegen.  „Es  muss  ohne 
Weitereseinleuchten,  dass  ein  rein  transperitonäales 
(muss  wohl  richtiger  extraperitonäales  heiaaen!) 
Verfahren,  ohne  jede  Verletzung  des  Peritonäal- 
raumes,  und  welches  die  Uebersicht  über  den  ganzen 
Ureterverlauf  von  der  Blase  bis  zur  Niere  zagftog- 
lich  macht,  das  ideale  Streben  sein  muss,  weil  wir 
hiermit  der  grossen  Infektionsgefahr  des  intra- 
peritonäalen  Verfahrens   aus   dem  Wege  geh^L^ 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 


257 


M.  macht  denBauchschnittanderBectusgrenze,  geht 
bis  auf  das  subseröse  Qewebe  vor  und  schiebt  dann 
vorsichtig  und  langsam  mit  dem  Finger  das  Peri* 
tonaeum  von  der  Bauchwand  nach  der  Spina  zu 
und  sodann  von  der  Beckenwand  nach  unten  bis 
an  die  Iliaca  ab,  genügend  breit,  so  dass  man  be- 
quem Alles  sehen  und  fühlen  kann.  Der  Ureter 
wird  vor  seiner  Fistelmündung  abgeschnitten,  mit 
2  Zügelschlingen  fixirt  und  durch  die  auf  einem 
Sondenknopfe  angelegte  Oefifnung  der  Blasenwand 
hereingezogen  und  durch  Seidenknopfhähte  fixirt 
Naht  der  Bauchdecken,  Drainage,  Dauerkatheter. 

Die  Totalezstirpation  des  tuberkulösen  Ureters 
mit  der  Niere,  die  Behandlung  von  üreterstrikturen 
und  Uretersteinen  fQhrt  M.  auf  demselben  Wege  aus. 

Bei  Üreter-Scheidenfisteln  zieht  M.  die  vaginale 
Operation  dem  „transperitonealen"  Verfahren  vor. 

Gelegentlich  einer  sehr  schwierigen  Myom-  und 
Ovarialcystenexstirpation  musste  Füth  (684)  ein 
10 — 12  cm  langes  Stück  Ureter  mit  reseciren. 

EineYereinigang  des  centralen  und  des  peripherischen 
Endes  war  nicht  möglich ;  eben  so  wenig  eine  Einpflan- 
zung des  Ureters  in  die  Bauchwunde,  in  die  Mexur  oder 
in  einen  Blasenzipfel.  Feste  Unterbindung  des  Ureters. 
F.  wollte  sich  dadurch  die  Möglichkeit  offen  halten,  die 
Niere,  deren  Ureter  durchschnitten  war,  und  die  durch 
die  Unterbindung  ausser  Dienst  gestellt  wurde,  wieder  in 
Dienst  stellen  zu  können,  wenn  die  andere  Niere  etwa 
versagen  sollte.  Dieser  Fall  trat  nicht  ein.  Auf  der  Seite 
der  Ureterenverletzung  hat  sich  nach  TVs  Monaten  eine 
kindskopfgrosse  Hydronephrose  entwickelt,  die  die  Er. 
nicht  belästigt,  ja  sie  weiss  gar  nichts  von  deren  Yor- 
handensein. 

F.  fasst  seine  Ansichten  dahin  zusammen,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ureterenverletzung 
während  einer  Laparotomie  die  Einpflanzung  des 
Ureters  in  die  Blase  möglich  sein  wird,  und  dass 
dann  nur  diese  Methode  angezeigt  ist  In  den 
Fällen,  in  denen  die  Einpflanzung  in  die  Blase  auch 
nach  Mobilisirung  und  Heranziehung  eines  Zipfels 
nicht  möglich  ist,  ist  die  zugehörige  Niere  fast 
immer  verloren.  Die  Unterbindung  des  centralen 
Stumpfes  des  Ureters  in  der  Absicht,  bei  eintreten- 
der Urämie  eine  Nierenbeckenfistel  anzulegen,  an- 
derenfalls die  Niere  nachträglich  zu  entfernen,  ist 
bei  nicht  inficirten  Harnwegen  ein  rationelles  Ver- 
fahren. Bei  bestehender  Infektion  des  Ureters  und 
des  Nierenbeckens  ist  die  Einpflanzung  in  den 
Dickdarm  vorzuziehen. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrung  hebt  B  ü  h  1  (7 1 0) 
hervor,  dass  man  bei  der  Entfernung  intraligamen- 
töser  Tumoren  stets  an  die  Möglichkeit  eines  ab- 
normen Hamkiterverlaufs  durch  die  Qesckwulste 
denken  müsse.  Die  sichere  Diagnose  solcher  Ab- 
normitäten wird  sich  zwar  in  den  meisten  Fällen 
nur  während  der  Operation  stellen  lassen,  doch 
sind  wir  in  der  Lage,  durch  ein  geeignetes  syste- 
matisches Verfahren  beim  Operiren  Ureterenver- 
letzungen  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Die  zu 
diesem  Zwecke  vielfach  empfohlene  Sondirung  der 
Harnleiter  wird  in  solchen  Fällen  (wegen  Ver- 
zerrung, bez.  Verlagerung  der  Harnleiter)  im  Stiche 


lassen,  bez.  unausführbar  sein.  Das  Hauptmittel, 
um  Verletzungen  der  Ureteren  mit  Sicherheit  zu 
vermeiden,  wird  vielmehr  in  einer  genauen,  bima- 
nuellen  Palpation  aUer  strangartigen  Oebüde  xtvi- 
sehen  Tumor  und  Blase  während  der  Operation  be- 
stehen, bevor  man  irgendwelche  Unterbindungen 
u.  8.  w.  macht.  Mit  Sicherheit  ist  aber  eine  der- 
artige Palpation  nur  möglich,  wenn  man  sich  be- 
strebt, die  Blase  in  genügender  Ausdehnung  losx/u- 
präpariren  und  in  die  Hohe  zu  schieben.  Dann 
macht  der  Blasentheil  des  Ureters  diese  Disloka- 
tion in  so  ausreichendem  Maasse  mit,  dass  der 
Ureter  ganz  ausserhalb  des  Messers  oder  der  Unter- 
bindungsnadel kommt. 

Blumenfeld  (672)  schildert  2 Fälle  von  Ureteren^ 
verletxM%g,  die  in  der  Münchener  Frauenklinik  zur  Be- 
obachtung kamen.  Sowohl  bei  der  35jähr.,  wie  bei  der 
58jähr.  Ej:.  war  der  eine  Ureter  bei  der  Exstirpation  aus- 
gedehnt verwachsener  Eierstockscysten  mit  unterbunden 
worden.  Die  eine  Kr.  starb  nach  der  Operation  an  Peri- 
tonitis, die  andere  am  6.  Tage  nach  der  Ovariotomie  an 
eiteriger  Pyelonephritis. 

öelegentUch  der  Exstirpation  eines  mannskopfgrossen 
Tumor  auf  dem  rechten  Lig.  latum  resecirte  Seiffart 
(714)  tmabsiehtlich  ein  4  cm  langes  Stück  Ureter. 

Nach  Beendigung  der  Operation  näherte  er  die 
Ureterenenden  einander  durch  sanften  Zug  bis  auf  2  cm 
und  nähte  sie  in  dieser  Stellung  in  die  Bauchwunde  ein. 
In  den  nächsten  Wochen  verkleinerte  sich  der  Zwischen- 
raum in  den  Bauch  decken,  wo  die  beiden  Ureterenöffnun- 
gen  lagen  und  diese  rückten  einander  näher  und  näher. 
Nach  etwa  4Vfl  Monaten  war  die  Fistelöf&iung  völlig  ge- 
schlossen. Die  Untersuchung  mit  Gystoskop  und  B  o  s  e  '- 
schem  Speculum  ergab  eine  tadeUose  Fanktion  des  Ure- 
ters. Die  Gegend  der  Uretermündung  bildet  eine  leicht 
trichterförmige  Ausbuchtung,  die  deutlich  erkennen  lässt, 
dass  an  dem  Ureter  ein  Zug  ausgeübt  worden  ist,  bez. 
noch  ausgeübt  wird. 

Sokoloff(715)  hat  bei  einer  26jähr.  Kr.  mit  voll- 
ständigem Erfolge  eine  operative  Änastomosenbildung 
Mßischen  Ureter  und  Blase,  eine  sogen.  Ureterocysto- 
neostomia  YOT^^enommen,  Die  Er.  hatte  nach  einer  durch 
Perforation  des  Kopfes  beendeten  Entbindung  eine  Ureter- 
fistel  zurückbehalten.  Bei  der  hohen  Lage  der  Fistel 
konnte  nicht  auf  den  Erfolg  einer  vaginalen  Operation 
gerechnet  werden.  S.  legte  den  Ureter  intraperitonäal 
frei,  nähte  ihn  an  die  Blase  an,  bildete  über  ihm  einen 
ßchrägkanal  nach  Witzel  und  nähte  ihn  dann  in  die 
frisch  angelegte  Blasenöffnung  ein.  Fixation  der  Blasen- 
wand an  den  unteren  Wundrand.    VoUkommener  Erfolg. 

Derartige  Ureterocystoneostomien  nach  No- 
varo  und  Bazy  finden  sich  in  der  Literatur 
bisher  28.  3  Fälle  endeten  mit  dem  Tode  der 
Kranken. 

S.  schliesBt  seine  Ausführungen  mit  folgenden 
Sätzen:  „Die  Ureterocysioneostomie  verdient  die 
volle  Berücksichtigung  seitens  der  Aerzte,  sie  giebt 
eine  geringe  Mortalität,  ist  technisch  nicht  schwie- 
rig und  führt  gewöhnlich  zur  completen  Heilung. 
Indem  sie  die  Kranken  vor  wiederholten  opera- 
tiven Eingriffen  schützt,  sucht  sie  möglichst  nor- 
male anatomische  Verhältnisse  wieder  herzustellen, 
weswegen  sie  nicht  nur  viel  höher  als  die  Nephr- 
ektomie gestellt  werden  muss,  sondern  auch  vor 
den  vaginalen  Methoden  den  Vorzug  verdient 
Was  die  technischen  Details  betrifft,  so  giebt  der 
gegenwärtige  Stand  der  intraperitonäalen  Eingriffe 
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eine  bessere  Prognose,  ja  der  intraperitonäale  Weg 
ist  technisch  leichter  als  der  extraperitonäale  oder 
combinirte  Weg.  Bei  der  Implantation  des  Ureters 
ist  das  schiefe  Einnähen  ä  la  W  i  t  z  e  1  absolut  noth- 
wendig.  Die  Yentrofixation  der  Blase  trägt  zur 
Garantie  des  gewünschten  Erfolges  bei/' 

Mac  Monagle  (699)  theilt  5  eigene  Be- 
obachtungen von  opercäiven  Verlelxungen  der  üre- 
teren  mit.  Nach  seinen  Erfahrungen  muss  man 
hierbei  zunächst  die  Üreteren-Anastomose  oder 
-Implantation  versuchen.  Nur  wenn  die  Kranken 
zu  schwach  sind,  soll  man  vorläufig  das  centrale 
Ureterenende  nach  aussen  leiten.  Ist  eine  üre- 
terenanastomose  oder  eine  Ureterenimplantation  in 
die  Blase  nicht  möglich,  so  ist  eine  Implantation 
in  den  anderen  Ureter  oder  in  den  Darm  noch 
immer  derjenigen  in  die  Bauchwand  vorzuziehen. 
Eine  Unterbindung  des  centralen  üreterenendes 
behufs  Erzeugung  einer  Nierenatrophie  ist  nicht 
empfehlenswerth.  Die  Nephrektomie  darf  nur  im 
äussersten  Nothfalle  vorgenommen  werden. 

Rinne  (709)  hatte  in  der  Sitzung  der  freien  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins  am  11.  Juli  1898  berichtet 
üher  einen  Fall  der  spontanen  Heilung  einer  Ureter- 
verletxung^  und  es  waren  in  der  GesellBcbaft  Zweifel 
darüber  laut  geworden.  Inzwischen  ist  die  Fat.  ver- 
storben, R.  besitzt  das  Präparat. 

Er  wiederholt  nochmals  die  Krankengeschichte. 
Einer  wegen  Unterleibsleiden  anderwärts  operirten  Pat. 
wurde  dabei  der  linke  Ureter  zerschnitten,  genäht ;  die 
Naht  soll  2  Tage  gehalten  haben,  dann  aber  floss  aller 
Urin  aus  der  Bauchwunde  ab.  Yeijauchung  des  Perito- 
naeums,  Drainage  nach  der  Scheide,  wohin  nunmehr  der 
Urin  abfloss;  die  Bauchwunde  heilte  endlich,  es  bUeb 
eine  Uhufistel  in  der  Scheide. 

R.  versuchte  nunmehr,  das  centrale  Ende  in  die 
Blase  zu  implantiren,  konnte  aber  nur  dies  und  nicht 
auch  das  peripherische  Ende  finden ;  er  gab  die  Operation 
auf,  weil  die  Entfernung  von  Blase  und  Ureter  eine  zu 
grosse  war,  übngens  ein  Collapsanfall  die  Nierenexstirpa- 
tion  verbot  PlötzUch  verminderte  sich  der  Urinabgang 
aus  der  Fistel  und  aller  Urin  fioss  aus  der  Blase  ab,  es 
trat  wieder  Wohlbefinden  ein,  die  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  verschwanden.  Die  Frau  starb  1  Jahr 
später  an  Urämie  (Steinniere).  An  dem  Ureter  war  keine 
Narbe  sichtbar,  auch  an  der  Schleimhaut  keinerlei  Ver- 
änderung (Flecken  o.  dgl). 

Für  die  operaiive  Behandlung  der  Ureter- Cervi- 
kalfisidn  durch  Einpflanzung  des  Ureters  in  die 
Blase  empfiehlt  Amann  (667)  die  intra-extra- 
peritonäale  Methode  von  W  i  t  z  e  1 ,  die  er  2mal  mit 
gutem  Erfolge  anwandte. 

Nach  der  Laparotomie  wird  an  der  Ereuzungstelle 
von  Ureter  und  Art.  iliaca  ersterer  freigelegt  und  durch 
Anziehen  sein  Ende  in  der  Narbe  gesucht,  dieses  frei- 
gemacht, dann  der  Ureter  hinter  dem  Peritonaeum  bis 
zur  Linea  innominata  verschoben.  Nach  Verschluss  der 
Feritonäalhöhle  wird  die  Blase  extraperitonäal  nach  Ab- 
lösung zur  Darm beinschaufel  seitlich  verschoben  und  der 
Ureter  in  sie  eingepfianzt 

B  al  d  w  i n  (669)  excidirte  gelegentlich  einer  ackude- 
rigen  Hysterektomie  ein  grösseres  Stück  to?n  rechten 
Ureter,  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase.  Glatte 
Heilung, 

Angeregt  durch  die  günstigen  Erfolge  der 
Ureterocystoneostomie  hat  Bazy  (670)  in  2  Fällen 
eine  Ureieropyeloneostomie  vorgenommen. 


Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  40jähr.  Er. 
mit  linkseitiger  Hydronephrose  in  Folge  abnormer  Ein- 
mündung des  Harnleiters  in  das  Nierenbecken.  Neu^ 
einpflanxung  des  Ureters  in  dcLS  Nierenbecken,  Heihmg 
mit  gutem  funktionellen  Erfolg. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  48jähr.  Mann  mit  Hufeisen' 
niere,  Anurie  in  Folge  Verschlusses  der  Harnleiter- 
mündung durch  ein  Gonkrement  und  ein  grösseres  Blut- 
gerinnsel. Neueinpflanxung  des  Ureters  in  das  Nieren- 
becken, Dieser  Fall  endete  nach  14  Tagen  tödtlich,  da 
das  Operationgebiet  bereits  inficirt  war. 

Einen  Fall  von  Implantation  des  Ureters  in  die 
Blase  theilt  auch  Kaijser  (687)  mit  Bei  der  5Qjähr. 
Er.  war  wegen  Carcinom  eine  zienüich  schwierige  Total- 
exstirpation  des  Uterus  vorgenommen  worden.  Heilung 
mit  Hamfistel  in  Folge  von  Verletzung  des  unteren 
Theiles  des  rechten  Ureters.  Nach  verschiedenen  Ver- 
suchen glückte  die  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase. 
Heilung. 

Bov6e(676)  hat  an  Hunden  einige  Experi- 
mente gemacht,  die  beweisen,  dass  man  bei  Ver- 
lust eines  Stückes  Ureter  die  beiden  Harnleiter^ 
Stümpfe  durch  die  Naht  vereinigen  oder  den  oberen 
Hamleiterstumpf  in  die  Blase  einnähen  kann,  wenn 
man  die  Niere  aus  ihrer  Kapsel  löst  und  etwas 
nach  unten  verschiebt  Die  Niere  wird  dann  mit 
einigen  Nähten  an  ihrem  neuen  Standorte  befestigt. 

Den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Uretero- 
cystoneostomia  (Bazy,  Novaro,  Bonffard,  Pozzi) 
fügt  Podres(704)  eine  neue  Beobachtung  hinzu;  der 
Fall  betraf  eine  Sclieiden- Harnleiter fistel  in  Folge  einer 
Scheidenoperation.  P.  änderte  die  B  a  z  y  'sehe  Operation 
in  verschiedener  Hinsicht;  trotz  einer  comphcirenden 
Lungenafifektion  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

Wertheim  (722)  berichtet  über  je  einen 
Fall  von  extraperitonäaler  undirUra-^octraperitonäaler 
Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase  bei  beabsich- 
tigt durchgefQhrter  Ureterenresektion.  Ausserdem 
erwähnt  er  noch  eine  erfolgreich  durchgeführte 
vesikale  Ureterenimplantation  wegen  unversehent- 
licher Verletzung  des  Ureters  bei  einer  Myom- 
exstirpation.  Interessant  war  in  diesem  Falle  die 
cystoskopische  Beobachtung  des  implantirten  Ure- 
ters. Er  ragte  stumpfartig  in  die  Blase  vor ;  an 
diesem  Stumpfe  konnte  man  die  peristaltische 
Contraktion  der  üreterenmuskulatur  in  höchst  anf- 
fSlliger Weise  beobachten:  Nachdem  derDrinstrahl 
ausgepresst  ist,  verschliesst  sich  das  Ostium  nnd 
der  Stumpf  krümmt  sich  nun  ganz  zur  Seite,  sich 
innig  an  die  Blasenwand  anlegend.  Auch  scheint 
dabei  trotz  des  Verlustes  des  üreterensphinkters 
ein  sphinkterenartiger  Verschluss  einzutreten« 

Boari  (673)  hat  für  die  Einpflanzung  der 
Ureteren  in  den  Darm  einen  Knopf  ersonnen,  ent- 
sprechend dem  Murphy  'sehen,  der  10 — 12  Tage 
nach  der  Operation  abgeht,  um  im  Falle  des 
Misslingens  eine  Peritonitis  zu  vermeiden,  wird 
extraperitonfial  operirt. 

Mathes  (697)  theilt  aus  der  v.  Eiseis- 
berg'sehen  Klinik  2  Fälle  von  angeborener  Baudb- 
bkisenspaUe  mit  (31  jähr.  Mann  und  8jähr.  Knabe), 
in  denen  die  Ureteren  sammt  einem  SHick  der 
BlasenschleimhmU  in  die  Flexura  sigmoidea  ein- 
gepflanzt  wurden.  Die  Operation  hatte  in  beiden 
Fällen  günstigen  Erfolg. 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 


259 


M.  hat  im  Ganzen  25  nach  den  verschiedensten 
Methoden  ausgeführte  Einpflanzungen  der  Ureteren 
in  den  Mastdarm  zusammenstellen  können : 

a)  Fistelbildung  zwischen  Ureter  und  Mastdarm 
durch  laterale  Apposüion:  2  Fälle  (beide  Kranke 
starben). 

b)  Axiale  Implantation  der  üreterenstümpfe  in 
den  Mastdarm  und  Fixation  durch  L  e  m  b  e  r  t  *sche 
oder  zweireihige  Naht :  4  Fälle  (2  Kranke  starben). 

c)  ImplanU^ion  der  Ureteren  sammt  einem  Stück 
der  J^asenschleimhaut :  14  Fälle  (2  Kranke  starben). 

d)  Implantation   mittels  Apparaten  (Boari's 

Knopf,    Chalot's    kupferne   Tuben):    4   Fälle 

(1  Kranker  starb). 

Fe w  1er  (682)  hat  bei  einem  6jähr.  Knaben  mit 
Inversio  vesicae  mit  Erfolg  die  beiden  Ureteren  in  das 
Rectum  eingesetzt.  Um  eine  ascendirende  renale  Infek- 
tion ZQ  vermeiden,  schneidet  er  die  Ureteren  clarinetten- 
schnabelförmig  zu  und  näht  sie  so  in  das  Rectum  ein. 
Es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  klappenförmiger  Ver- 
schluss, der  den  Eintritt  von  Darminhalt  in  die  Ureteren 
verhindert. 

Pisani  (703)  hat,  allerdings  bisher  nur  an 

2  Hunden,  eine  neue  Methode  der  Einpflanzung  der 

Ureteren  in  das  Rectum  versucht     Die  Operation 

ist  folgende. 

1)  Bauchschnitt,  Freilegen  und  Herauswälzen  der 
Blase.  Eröffnung  derselben;  Umschneidung  und  Aus- 
trennung eines  rechteckigen  Lappens,  der  die  beiden 
Hamleitermündungen  enthält.  Exstirpation  der  ganzen 
übrigen  Harnblase.  2)  Freilegnng  des  Mastdarms,  Unter- 
polsterung desselben.  Eröffnung  seiner  vorderen  Wand 
(3 — 4  cm)  in  der  Längsachse.  Abpräparirung  eines  der 
Grösse  des  Blasenlappens  entsprechenden  Schleimhaat- 
lappens  von  der  hinteren  Wand  des  Mastdarms.  3)  An- 
niUiung  des  die  Harnleitermündungen  enthaltenden  Blasen- 
lappens anf  die  angefrischte  rechteckige  Wundfläche  der 
hinteren  Mastdarm  wand.  Seidenknopfnähte.  4)  Naht  der 
vorderen  Wand  des  Mastdarms,  und  zwar  in  querer 
Richtung;  die  Harnleiter  treten  in  den  Winkeln  aus. 
Schluss  der  Bauchhöhle. 

Schauta  (713)  verletzte  während  der  Operation 
einer  Extrauteringravidität  den  linken  Ureter,  Er  ver- 
einigte die  beiden  Ureterenenden  in  der  Weise,  dass  er 
das  obere  Ureterende  in  das  imtere  einstülpte  {Ureter- 
anastomose  nach  Kelly).    Heilung. 

Knaggs  (690)  verletzte  bei  einer  3ojähr.  Frau 
während  einer  Ovariotomie  den  rechten  Ureter,  Die 
Schnittwunde  des  Ureters  umfasste  den  halben  Umfang. 
Sofortige  Naht  des  Ureters  nach  Lembert  Erst 
7  Wochen  später  kam  es  zu  einer  Urinfistel,  die  sich 
aber  mich  einigen  Wochen  von  selbst  schloss.  Voll- 
kommene Heilung. 

Poroschin  (705)  theilt  aus  der  Klinik  von 
Slawjanski  eine  intraperitonäale  Verletzung  des 
rechten  Ureters  im  Verlaufe  einer  sehr  schwierigen  Ova- 
riotomie mit.  Der  rechte  Ureter  war  vollkommen  durch- 
schnitten worden.  Sofortige  Vereinigung  der  ziemlich 
dicken  Uretencandungen  mittels  einer  der  Darmnaht 
ähnlichen  Naht.  Ueberlagemng  der  genähten  Partie  mit 
einem  Peritonäallappen.    Vollkommene  Heilung. 

W  i  n  8 1 0  w  (723)  theilt  je  einen  Fall  von  theütoeiser 
und  vollständiger  Durchtrenrmng  des  einen  Ureters  ge- 
legentlich einer  Myomoperation  mit  (48jähr.  und  34j{mr. 
Kranke).  Der  unvollkommen  durchtrennte  Harnleiter 
wurde  sofort  einfach  vernäht;  Heilung  per  primam. 
Bei  dem  vollkommen  durchtrennten  Harnleiter  schlitzte 
W.  das  untere  Ende  seiüich  und  invaginirte  dann  das 
obere;  Naht  des  Längsschnittes.    Vollkommene  ^etVt^^. 

Lavise(692)  schnitt  bei  der  abdominalen  Exstir- 


pation des  carcinomatösen  Uterus  den  rechten  Ureter 
durch.  Da  die  Durchschnittstelle  zu  hoch  lag,  um  den 
renalen  Theil  in  die  Blase  einzupflanzen,  wurde  die 
Ureterennaht  gemacht,  die  aber  erst  nach  dreimaligem 
Versuche  gelang.    Heilung. 

Benkiser  (671)  beobachtete  eine  28jähr.  Multi- 
para, die  dicht  unter  der  Urethra  eine  haarfeine  Urin- 
fistel hatte.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  um  einen  überzähligen,  der  Unken  Niere  entstam- 
menden Ureter  handelte.  Die  beiden  anderen  Ureteren 
funktionirten  in  normaler  Weise.  B.  machte  die  Ureter- 
cystotamie,  indem  er  durch  direkte  Spaltung  eine  Ureter- 
scheidenfistel  und  eine  Blasenureterfistel  anlegte  und 
erstere  durch  fortlaufende  Naht  wieder  verschloss.  Am 
9.  Tage  entstand  wieder  eine  feine  Ureterscheidenfistel, 
die  angefrischt  und  mit  Sükworm-Gut  vernäht  wurde, 
worauf  dauernde  Continenz  eintrat 

Aehnliche  Fälle  finden  sich  in  der  Literatur  26; 
unter  12  Operationen  9  Heilungen. 

Auch  Olshausen  (702)  berichtet  über  2  Fälle  von 
abnorm  ausmündenden  Ureteren, 

1)  lOjähr.  Mädchen,  das  seit  der  Geburt  an  Incon- 
tinentia urinae  litt.  Es  fand  sich  ein  sonst  normaler 
rechter  Ureter,  der  neben  der  Harnröhrenmündung  aus- 
mündete. 

2)  15jähr.  Mädchen  mit  Spalt  rechts  neben  dem  Orif. 
ext.  urethrae,  den  0.  als  Ausmündung  eines  überzähligen 
Ureters  ansprach.  Erst  nach  5  Operationen  wurde  Con- 
tinenz erzielt,  die  aber  jetzt  seit  5  Jahren  anhält 

Chavannaz  (680)  behandelte  eine  43jähr.  Frau 
mit  Utetuscarevnom,  die  seit  8  Tagen  an  vollkommener 
Änurie  litt.  Rechte  Niere  vergrössert,  von  der  linken 
Niere  nichts  nachweisbar.  Nephrostomie  auf  der  rech- 
ten Seite.  Die  Er.  war  noch  5  Monate  nach  der  Opera- 
tion bei  leidhchem  Allgemeinbefinden.  Der  Urin  ent- 
leerte sich  nur  durch  die  Fistel  (Mangel  oder  Atrophie 
der  Unken  Niere  ?). 

Bei  Änurie  in  Folge  von  Uteruscarcinom  hält  Ch, 
die  Nephrostomie  für  die  Operation  der  Wahl. 

Broca  (490) :  Eine  Kr.  mit  Uteruscarcinom  bekam 
Änurie.  Rechtseitige  Nephrostomie.  Verschwinden  der 
urämischen  Symptome.    Die  £r.  lebte  noch  5  Monate. 

Von  Englisch  (681)  ist  eine  Arbeit  über 
eystenartige  Erweiterung  des  Blasenendes  des  Barn- 
leiiers  erschienen.  Diese  Anomalie  ist  selten ;  mit 
einer  eigenen  Beobachtung  konnte  £.  nur  16  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammenstellen  (6  M.,  10  W.). 
Die  Beobachtungen  bei  Weibern  beziehen  sich  zu- 
meist auf  das  jugendliche  Alter,  während  sie  bei 
Mannern  zumeist  ältere  Individuen  betreffen.  Der 
Harnleiter  endigte  blind  in  6  Fällen,  während  er 
in  9  Fällen  offen  war.  Was  die  gleichzeitigen 
Abnormitäten  anlangt,  so  finden  sich  verzeichnet : 
Defekt  der  Harnröhre  bei  offenem,  doppeltem  Harn- 
leiter ;  Hasenscharte,  Verwachsung  der  Finger  bei 
geschlossenem,  einfachem  Harnleiter;  doppelter 
Harnleiter  mit  geschlossener  MQndung  der  cysten- 
artig  erweiterten  Harnleiter.  Die  Form  des  Cysten* 
sacks  schwankt  von  der  einer  Warze  bis  zu  der 
eines  dünnwandigen  Schlauches  und  Beutels;  die 
Grösse  der  Cyste  von  Haselnussgrösse  bis  zur  Aus- 
füllung der  Blase  mit  einem  Inhalte  von  50  ccm 
Flüssigkeit 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Lage  der 
Cyste  zur  inneren  Hamröhrenöffhung  und  der  Harn- 
röhre, während  die  Lage  des  oberen  Randes  der 
Geschwulst  von  geringerer  Bedeutung  ist  Beicht 
die  Oeschwulst  an  oder  selbst  noch  in  die  innere 
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Hamröhrenöffnung ,  so  wird  sie  ähnlich  wie  ein 
grosser  mittlerer  Prostatalappen  wirken  und  zu 
Störungen  der  Harnentleerung  Veranlassung  geben. 
Noch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst, 
sich  verjüngend,  in  den  oberen  Theil  der  HamrOhre 
sich  fortsetzt  Auch  die  Harnleitermündung  der 
anderen  Seite  kann  durch  die  Cyste  verlegt  werden. 

Von  den  Störungen,  die  durch  die  sackartige 
Erweiterung  des  Blasenendes  des  Harnleiters  her- 
vorgerufen werden,  sind  die  der  Harnentleerung 
am  wichtigsten :  vermehrter  Harndrang,  Schmerzen 
beim  Harnlassen,  Harnverhaltung,  Enuresis  oder 
vorübergehende  Incontinenz. 

üeber  die  Aeiiologie  der  sackartigen  Ham- 
leitererweiterung  bestehen  verschiedene  Ansichten. 
Sicher  ist  eine  abnorme  Insertion  des  Harnleiters 
in  die  Blase  von  Einfluss  auf  die  Cystenbildung. 
Hierzu  kommt  als  weitere  Ursache  eine  Disposi- 
tion der  Hamleitermündung  zur  epithelialen  Yer- 
klebung,  die  durch  Wucherungen  in  vollständige 
Yerwachsung  übergehen  kann. 

Die  Diagnose  ist  dann  sehr  leicht,  wenn  die 
Cyste,  wie  dies  beim  weiblichen  Qeschlechte  be- 
obachtet worden  ist,  bis  in  die  äussere  Harnröhren- 
Öffnung  reicht  Beim  männlichen  Oeschleohte  ist 
eine  sichere  Diagnose  nur  durch  das  Endoskop 
oder  die  Fingeruntersuchung  zu  stellen. 

Die  Behandlung  kann  sich  zunächst  nur  auf 
die  Entleerung  des  Sackes  beschränken,  entweder, 
indem  die  Wand  endoskopisch  gespalten  oder  der 
ganze  Sack  abgebunden  wird,  wodurch  die  Ent- 
leerung des  Harnleiters  und  des  Nierenbeckens 
hergestellt  wird.  Am  einfachsten  wird  sich  die 
Behandlung  nach  der  Epicystotomie  gestalten,  wenn 
das  endoskopische  Verfahren  nicht  möglich  ist. 

Stern  und  Viertel  (716)  theilen  einen  Fall 
von  üreterüis  pseudomembranacea  mit 

Ein  kräftiger,  vorher  völlig  gesunder  Knabe  er- 
krankte mit  hohem  Fieber,  Benommenheit,  Kopf-  und 


Leibschmerzen.  Urin  nach  2  Tagen  stark  getrabt  und 
reichlich  eiterhaltig,  enthielt  ausserdem  gerinnselartige 
Gebilde  von  einigen  Centimetem  DUige.  Starke  Draci- 
empfindhcbkeit  entsprechend  der  rechten  Nierengegend 
und  dem  Verlaufe  des  rechten  Harnleiters,  ohne  dass 
irgend  eine  Geschwulst  durchzufühlen  gewesen  iräre. 
Lumbale  Freilegong  der  Niere;  sie  war  blauroth  ver- 
färbt, von  vermehrter  CSonsistenz.  Nierenbecken  nicht 
erweitert,  frei  von  Gonkrementen.  Der  Harnleiter  zeigte 
sich  in  seinem  oberen  Verlaufe  über  Daumendicke  in 
cylindrischer  Weise  ausgedehnt  Durch  einen  Längs- 
schnitt von  ca.  2  cm  eröffiiet,  zeigte  er  sich  mit  langen, 
wurmartigen,  gelbgrauen,  membranösen  Gebilden,  die 
sich  leicht  entfernen  Hessen,  erfüllt  Schleimhaat  des 
Harnleiters  lebhaft  injidrt  und  geschwellt,  aber  ohne 
Geschwürsbildung.  Die  HamleiterUchtung  war  für  eine 
Sonde  nach  oben  xmd  unten  leicht  passirbar.  Freilegong 
des  Harnleiters  bis  zu  seinem  Eintritte  in  das  kleine 
Becken ;  es  fand  sich  weder  eine  Eiterung  um  ihn,  noch 
eine  Verdickung  seiner  Wände.  Die  beiden  lippen  der 
Hamleiterwnnde  wurden  durch  ein  paar  Knopfiiähte  an 
die  äusseren  Wundränder  befestigt.  In  den  ersten  Tagen 
neue  Beläge  auf  der  Harnleiterschleimhaut  Aetzong 
mit  Chlorzink.  Nach  mehreren  Tagen  Reinigung  der 
äusseren  Wmide.  Erst  nach  fast  8  Wochen  begann  die 
rechte  Niere  mit  einem  Schlage,  und  zwar  sehr  stark, 
abzusondern.  Allmählicher  Schluss  der  Hamleiterfistel; 
Yollkonmiene  EeHung. 

Nach  dem  histologischen  und  bakteriologische 
Befunde  handelte  es  sich  um  eine  infektiöse  Üre- 
terüis, hervorgerufen  durch  Staphylokokken.  Die 
ganze  Erkrankung  ist  als  eine  Staphylokokken- 
infektion  mit  vorwiegender  Lokalisation  im  uro- 
poetischen  Systeme  anzusehen.  In  wie  weit  die 
rechte  Niere  mitbetheiligt  war,  ist  nicht  mit 
Sicherheit  zu  sagen;  das  lange  Versiegen  der  Urin- 
Sekretion  aus  der  rechtseitigen  Hamleiterfistel  ist 
indess  kaum  anders  als  durch  eine  gleichzeitige 
Nierenerkrankung  zu  erklftren.  Eine  Ureteritifi 
per  ascensionem  liess  sich  nach  dem  cystosko- 
pischen  Befunde  und  eine  Ureteritis  in  Folge 
eines  Durchbruchs  eines  dem  Harnleiter  benach* 
harten  Eiterherdes  durch  die  Palpation  sicher  aua- 
schUeesen. 


D.    Medicimsche  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmtUehe  Literatur,  hei  der  kerne  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1900. 


L  Medicimsche  Physiki  Chemie 
und  Botanik. 

ßfjßieorologie.j 

Amann,  Jules,  Etüde  sur  la  relation  numerique 
entre  la  densite  et  le  poids  des  solides  en  dissolution  dans 
Tuhne.  Revue  med.  de  laSuisse  rom.XX.  1.  p.  31.  Jan v. 

Amann,  Jules,  ün  nouvel  ureometre  destine  au 
dosage  clinique  de  Turee.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom. 
XX.  4.  p.  194.  Avril. 

Arneill,  James  R.,  The  Ehrlich  diazo-reaction. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXIX.  3.  p.  296.  March. 


Arnold,  V.,  üeber  Nachweis  u.  Vorkommen  d. 
Acetessigsäure  in  pathol.  HJarne.  Centr.-Bl.  f.  inoere 
Med.  XXI.  17, 

Baocarani,  Umberto,  Influenza  del  massaggid 
addominale  sulla  eliminazione  degli  eteri  solforici  e  w 
indicano  nelle  urine.    Rif.  med.  XVI.  95. 

Bang,  I var,  Ueber  Parachymosin,  ein  neues  Lib- 
ferment    Arch.  f.  Fhysiol.  LXXTX.  9  u.  10.  p.  ^5. 

Beier,  C,  Die  Untersuchung  d.  Harns  n.  seinVfl- 
halten  b.  Krankheiten.  [Med.  Bibl.  153—156.]  Läpag- 
CO.  Naumann.  El.  8.  VII  u.  249  S.  mit  18  Abbild,  ifi 
Text.    2Mk. 


I. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


I. 


261 


Ben  da,  C,  Pat4la  öiiniher's  neues  Lapenstativ. 
Aroh.  f.  Anat.  u.  Fhysiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  179. 
Bergell,  Peter,  u.  Ferdinand  Blumen- 
thal,  üeber  d.  Isolirong  d.  Pentose  n.  d.Methylpentose. 
Arch.  f.  Anai  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  n.*2.  p.  155. 
Berthelot,  Sur  la  simoitaneite  des  phenomenes 
d'oxydation  et  des  phenomenes  d'hydratation  accomplis 
auz  depens  des  principes  organiqnes  sons  les  influences 
rennies  de  Toxygene  libre  et  de  la  lumiere.  Cinquant.  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  1. 1899. 

Biffi,Ügo,  Dion  nuovo  procedimento  sensibile  e 
rapido  per  la  ricerca  dei  pigmenti  büiari  neUe  nrine. 
Oazz.  degli  Osped.  XXI.  18. 

Bokorny,Th.,  üeber  d.  Vorkommen  von  Albumin, 
Albnmose  u.  Pepton  in  d.  vegetativen  Pflanzentheilen. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXX.  1  tu  2.  p.  48. 

Borchardt,  Brnno,  Grundriss  d.  Physik  zum 
Oebranche  f.  Mediciner.  2.  Aufl.  Stattgart  Enke.  8. 
Vni  n.  184  S.  mit  60  eingedr.  Abbüd.    3  Mk.  60  PL 

Bouma,  Jac,  Over  de  bepaling  van  het  gehalte 
der  nrine  aan  indican.    Nederl.  WeekbL  I.  5. 

Bourqnelot,  Em.,  Etüde  cliniqne  et  physio- 
logique  de  ralbnmen  de  la  graine  de  oaneficier  (Gassia 
fistoia).    Cinquant.  de  la  8oo.  de  Biol.  p.  388. 1899. 

Brandenburg,  Kurt,  üeber  die  Reaktion  der 
Leukocyten  auf  d.  Gu^jaktinktur.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLYH  6. 

Bucoo,  Menotti,  SuU'azione  biologioa  del  preci- 
pitato  indotto  dall'alcool  nell'urina  normale  e  patiiologioa. 
Clin.  med.  Ital.  XXXIX.  1.  p.  29.  Genn. 

Callari,  J.,  Sul  latte  dl  donna.  Gazz.  degli  Osped. 
XXI.  24. 

Game r er  jun.,  W.,  Die  ehem. Zusammensetzung  d. 
Neugebomen.  Mit  analyt  Beiträgen  von  ^d/clner.  Ztsäir. 
f.  Biol.  XXXTX.  2.  p.  167. 

Cammidge,  P.  J.,  The  forms  and  si^ificance  of 
Proteids  in  the  urine.    Lancet  March  31.  p.  966. 

Cohn,  Rudolf,  üeber  Bildung  von  Basen  aus  Ei- 
weiss.    Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX.  3.  p.  283. 

Cohnheim,  Otto,  u.  H.Erieger,  llneMethode 
zur  Bestimmung  d.  gebundenen  Salzsäure  im  Magensaft. 
Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVIL  12. 

C  0 1 1 0  n ,  S.,  Oxydation  de  Turine.    Les  phenols  et 

Findioan.    Bull,  de  Ther.  CXXXTX.  6.  p.  214.  Fevr.  15. 

D  0 1 1  i  n  g  e  r ,  F.,  3.  Bericht  über  d.  Anwendungen  d. 

Röntgenstrahlen  ac^  d.  Gebiete  d.  Medioin  in  Franlo^oh. 

Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  IH.  3.  p.  111. 

E  d  e  1  m  a  n  n ,  M.  T  h.,  Fortschritte  in  d.  Herstellung 
der  Galtonpfeife  (Grenzpfeife).  Ztschr.  f.  Ohrenhkde. 
XXXVL  4.  p.  330. 

Edlefsen,  G.,  Zum  Nachweis  d.  Phenetidins  im 
Harne.    Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  1. 

Einthoven,  W.,  Beitrat  zur  Theorie  d.  Capillar- 
elektrometers.    Arch.  f.  Physiol.  LXXIX.  1  u.  2.  p.  1. 

Einthoven,  W.,  Eine  Vorrichtung  zum  Registriren 
d.  Ausschläge  d.  L^^mann'sohen  Capifiarelektrometers. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXlX.  1  u.  2.  p.  26. 

Elliott,  Arthur  R.,  Someconsiderationsinsugar- 

testing,  with  description  of  a  method  for  the  detection 

and  eramation  of  sugar  in  urine.  Medicine  VI.  1 .  p.  1 7.  Jan. 

Forseth,J.,En  lampe-thermostat   Korsk  Mag.  f. 

Lägevidensk.  4.  R.  XV.  3.  s.  300. 

Fredericq,  Leon,  ün  nouvel  ureometre.  Cin- 
quant. de  la  Soc.  de  BioL  p.  52. 1899. 

Freudenthal,  Hans,  Beiträge  zur  Eenntniss  d. 
Fermente.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
3  n.  4.  p.  181. 

Fürth,  Otto  V.,  Zur  Eenntniss  d.  brenzkatechin- 
ähnl.  Substanz  d.  Nebennieren.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXIX.  2.  5. 105. 

Gautier,  Armand,  Localisation,  elimination  et 
origines  de  l'arsenic  chez  les  animauz.  Bull,  de  TAcad. 
3.  S.  XLin.  6.  p.  116.  Fevr.  6. 

Gay  et,  Nouvelle  loupe  binoculaire.  Lyon  med. 
JSLCm.  p.  484.  Avril  8. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  3. 


Goeppert,  Friedrich,  üeber  Hamsäureaus- 
scheidung.  Jahrb.  f.  Einderhkde.  N.  F.  1. 3. 4.  p.  334. 446. 

Green,  J.  Orne,  Ein  Vorschlag  zur  genaueren  Be- 
zeichnung d.  Stimmgabeln,  (üebersetzt  von  jh.  Schröder.) 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVI.  4.  p.  327. 

Grober,  Jul.  A.,  Quantitative  Zuckerbestimmun- 
gen mit  d.  Eintauchrefraktometer.  Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXI.  8. 

Guignard,  Les  decouvertes  recentes  sur  la  fecon- 
dation  chez  les  vegetaux  angiospermes.  Cinquant.  de  la 
Soc.  de  Biol.  p.  189. 1899. 

Gulewitsch,  WL,  Ein  Fall  von  Meningocele. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX.  3.  p.  281. 

Haidane,  John,  The  supposed  oxidation  of  car- 
bonic  oxide  in  the  living  body.  Journ.  of  Physiol.  XXY. 
3.  p.  225. 

Haidane,  John,  On  cyanmothaemoglobin  and 
protomethaemoglobin.  Journ.  of  Physiol.  XX  v.  3.  p.  230. 

Hamburger,  H.  J.,  Onderzock  van  urine  door  de 
oombinatie  van  vriespunt-  en  bloedlichaampjesmethoden. 
Nederl.  Weekbl.  L 17.  —  Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  12. 

Harnack,  Erich,  üeber  d.  Indicanurie  in  Folge 
von  Oxalsäurewirkung.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX. 
3.  p.  205. 

Harris,  David  Fräser,  The  pressure-filtration 
of  Proteids.    Journ.  of  Physiol.  XXY.  3.  p.  207. 

Hausmann,  Walther,  üeber  d.  Vertheüung  d. 
Stickstoffe  im  EiweissmoleküL  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXIX.  2.  p.  136. 

Herlant,Leon,  Untersuchungen  über d. Nudein- 
säure  aus  unreifer  Laohsmilch,  aus  Ealbsthymus  u.  aus 
Hefe.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLIV. 
1  u.  2.  p.  148. 

Hladik,  J.,  Zur  Eenntniss  d.  Alkalescenzbestim- 
mung  in  kleinen  Blutungen.  Ztschr.  f.  kiin.  Med.  XXXTX. 
3  u.  4.  p.  194. 

Hüfner,  G.,  üeber  d.  gleichzeit.  quantitative  Be- 
stimmung zweier  Farbstoffe  im  Blute  mit  Hälfe  d.  Spectro- 
photometors.  Arch.  f.  Anai  u.  Physiol.  [physioL  Abth.] 
1  u.  2.  p.  39. 

J  0  h  n  s  0  n ,  W.  B.,  A  method  of  Converting  the  alter- 
nating  current  for  use  in  connection  with  the  Johnson 
magnei  Transaot.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XXXV. 
p.  570. 

Jolles,  Adolf,  üeber  die  Einwirkung  von  Jod- 
lösungen  u.  tdkal.  PermanganatiÖsung  auf  Harnsäure. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXlX.  2.  p.  193. 

Jolles,  Adolf,  Eine  einfache  u.  zuverlässige 
Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  d.  Quecksilbers 
im  Harn.  Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XIIY. 
1  u.  2.  p.  160. 

Jolles,  Adolf,  üeber  eine  neue  zuverlässige 
Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  d.  Harnsäure  im 
Harne.    Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXTX.  3.  p.  222. 

Joulie,  A.,  Du  role  patho^enique  des  modifications 
de  Facidite  urinaire  et  Turoloeie  prati^ue.  —  Urologie 
pratique  et  therapeutique.  Bull,  de  Ther.  CXXXIX.  10. 
p.  353.  Mars  15. 

Joulie,  A.,  L*acidite  urinaire  et  Turologie  pratique. 
Bull,  de  Ther.  CXXXTS.  12.  14.  p.  433.  527.  Mars  30, 
Avril  15. 

Keller,  Arthur,  Organ.  Phosphorverbindungen 
im  Säuglingsham,  ihr  Ursprung  u.  ihre  Bedeutung  f.  d. 
StofFwechsä.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX.  2.  p.l46. 

Kellner,  0.,  Untersuchungen  iLber  d.  Einöuss  d. 
Asparagins  u.  Ammomi^s  auf  d.  Eiweissumsatz  d.  Wieder- 
käuer, (unter  Mitwirkungen  von  Ä,  Kohler,  F.  Barn- 
stein,  W.ZieUtorif,  R.Ewert  u.  K.  Wedemeyer,)  Ztschr. 
f.  Biol.  XXXIX.  3.  p.  313. 

Kessel,  Demonstration  von  Apparaten  zur  Erzeu- 
gung künsÜ.  Laute.  Yerh.  d.  Yers.  d.  Ohrenärzte  u. 
•  Taubstummenlehrer  p.  28. 

K  0  b  r  a  k ,  E  r  w  i  n ,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Caseins 
d.  Frauenmilch.    Arch.  f.  Physiol.  LXXX.  1  u.  2.  p.  69. 

Kraus,  Rudolf,  u.  Paul  Clairmont,  üeber 

34 


263 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


L 


Hämolysine  xu  Antihämolysino.    Wien.  klin.  Wchnschr. 

xm.  3. 

Erzysztalowicz,  Franz,  In  wieweit  vermögen 
alle  bisher  angegebenen  Färbungen  d.  Elastins  auch  Elacin 
zu  färben  ?  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXX.  6.  p.  265. 

Küster,  William,  Spaltungsprodukte  d.  Häma- 
tins.  U.  üeber  d.  Hämatine  verschied.  Darstellungs-  u. 
Blutarten.    Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX.  2.  p.  185. 

Laspeyres,  Richard,  Ueber  d.  Umwandlung  d. 
subcutan  ii^jicirten  Hämoglobins  b.  Vögeln.  Arch.  f. 
experim.  Fathol.  u.  PharmakoL  XIHI.  5  u.  6.  p.  311. 

Laveran  et  Hanriot,  Sur  un  nouveau  modele  de 
filtre  de  M.  La^peyrhre.  BuU.  de  l'Acad.  3.  S.  XLIU.  2. 
p.  32.  Janv.  9. 

Levy-Dorn,  Eine  Kassette  f.  Aufoahme  mehrerer 
Böntgenbüder  hinter  einander.  Fortschr.  a.  d.  Qeb.  d. 
Bönteenstr.  HI.  3.  p.  107. 

Loe  wi,  Otto,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Nuclein- 
stofiFwechsels.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XLIV.  1  u.  2.  p.  1. 

Lohnstein, Th.,  Ueber  d.yorkommen  von  Trauben- 
zucker im  Harn  d.  Nicht-Diabetiker  auf  Grund  einer  neuen 
Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  kleinster  Mengen 
von  Glykose  im  Urin.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  30. 
32.  33. 

Lohn  stein,  Th.,  Ein  Gährungs-Saccharometer  f. 
unverdünnte  Ürine.    AerztL  Polytechn.  4. 

Manget,  Note  sur  la  recherche  de  la  bile  dans 
Turine.  Axch.  de  Med.  et  de  Pharm.  miL  XXXV.  1. 
p.  46.  Janv. 

Mayer,  P.,  u.  C.  Neuberg,  üeber  d.  Nachweis 
gepaarter  Glucuronsäuren  u.  ihr  Vorkommen  im  normalen 
Harne.    Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX.  3.  p.  256. 

May  et,  Lucien,  Nouvelle  reaction  de  Turine 
traitee  par  Tether  sulf  unque  et  relevant  la  presenoe  d*albu- 
moses.    Lyon  med.  XCm.  p.  20.  Janv.  7. 

Maze,  Becherches  sur  l'influence  derazotenitrique 
et  de  Tazote  ammoniacal  sur  le  developpement  du  mais. 
Ann.  de  Tlnsi  Pasteur  XIY.  1.  p.  26.  Janv. 

Michaelis,  L.,  Klinische  Beobachtungen  über  d. 
Ammoniakausscheidung  durch  d.  Harn.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVI.  17. 

Moritz,  Üeber  d.  Bestimmung  d.  wahren  Grösse 
von  Gegenständen  mittels  d.  Böntgenverfahrens.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIL  15. 

Müller,  Johannes,  u.  M.  Masuyama,  üeber 
ein  diastat  Ferment  im  Hühnerei.  Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX. 
4.  p.  542.  —  Sitz.-Ber.  d.  phy8ik.-med.  Ges.  zu  Würzb. 
6.  p.  95.  1899. 

Müller,  Paul,  üeber  d.Beduktion  d. Cholesterins 
zu  Koprosterin  im  menschl.  Darmkanal.  Ztschr.  f.  phy- 
siol. Chemie  XXIX.  2.  p.  129. 

Müller, Paul,  üeber  d.  organ.  Phosphor  d.  Frauen- 
milch- u.  d.  Kuhmiichfaeces.    Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX. 

3.  p.  451. 

Munk,  Immanuel,  üeber  d.  Schicksale  d. Seifen 
im  Thierkörper  u.  über  d.  Einfluss  gesteigerter  Blut- 
alkalescenz  auf  den  Ejreislauf.  Centr.-Bl.  f.  Physiol. 
Xin.  24. 

N  e  u b e r  g,  C,  Üeber  Löslichkeitsverhältnisse  von 
Osmazonen.  Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXIX.  3.  p.  274. 

Neumann,  Albert,  üeber  eine  einfache  Methode 
zur  Bestimmung  d.  Phosphorsäure  b.  Stoffwechselver- 
suchen. Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  1  u.  2. 
p.  159. 

Neumayer,  Hans,  üeber d. Einfluss d.Elreatinins 
auf  d.  Ablauf  d.  jfVommer'schen  Probe  in  zuckerhaltigem 
Harne.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVH.  1  u.  2. 

p.  195. 

Oker-Blom,  Max,  Thier.  Säfte  u.  Gewebe  in 
physikaL  -  ehem.  Beziehung.  Arch.  f.  PhysioL  LXX. 
3  u.  4.  9  u.  10.  p.  111.  510. 

Oker-Blom,  Max,  Eine  Normalelektrode  f.  phy- 
sioiog.  Zwecke.  Arch.  f.  Physiol.  LXXIX.  9  u.  10.  p.  534. 

Omelian8ky,V.,  Sur  la  fermentation  de  la  cellu- 


lose.  Arch.  des  So.  bioL  de  St  Petersb.  VIL  5.  p.  411. 
1899. 

Paton,  D.  Noel;  J.  Craufurd  Dunlop,  and 
B.S.  Aitchison,  Contribution  to  the  study  of  themeta- 
bolism  of  phosphoms  in  the  animal  body.  Joum.  of 
Physiol.  XlV.  3.  p.  212. 

Peter,  Carl,  Das  Tentamen  physicom.  IV.Theü: 
Organ,  u.  anorgan.  Chemie.  Berlin.  Calvary  u.  Co.  8. 
XVinu.179  8.    3Mk.  60Pf. 

Pierallini,  Galileo,  üeber  alimentäre Oxalone. 
Virchow's  Arch.  CLX.  1.  p.  173. 

Poduschka, Rudolf,  Quantitative  Versache  über 
Allantoinausscheidung.  Arch.  f.  experim.  PathoL  u. 
PharmakoL  XLIV.  1  n.  2.  p.  59. 

PrantTs  Lehrbuch  d.  Botanik.  11.  Aufl.,  heraus- 
geg.  u.  neu  bearb.  von  Ferd,  Pax,  Leipzig.  Wilh.  Engel- 
mann. 8.  Vm  u.  455  S.  mit  414  Figg.  in  Holzschn. 
4  Mk.  60  PL 

Bieder,  H.,  u.  Jos.  Rosenthal,  üeber  Moment- 
Röntgenaufnahmen.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr. 
in.  3.  p.  100. 

Röntgenstrahlen  s.  I.  Doüinger,  Levy,  Moräx, 
Rieder,  Sekiff,  Sekürmayer.  11.  Fredet,  Froelich,  Bolz- 
hnecht,  Mouehet,  Wolff.  m.  Campbell.  IV.  3.  Bärri; 
4.  MaraglianOf  Willtams;  5.  Williams;  10.  Hahn,  Hall, 
thUassy,  Riis,  SehoUx,  Startin,  Stenbeek,  Wood,  V.  1. 
Cassidy,  Lauenstein;  2.  a.  Eulenburg;  2.  c.  Lucas; 
2.  e.  Dartigues,  Herring,  lAoyd,  Morestin,  Beiehenbaehj 
Thiele.  X.  Norrie.  XTV.  4.  Freund,  Lindemann.  XIX. 
Williams. 

Rosenfeld,  G.,  Untersuchungen  über  Kohle- 
hydrate.   Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XJLL.  7. 

Rosin,  Heinrich,  Einige  weitere  Bemerkungen 
über  das  Eosin  -  Methylenblau.  Centr.-Bl.  f.  PhysioL 
XIIL21. 

Rosin,  Zur  quantitativen  Bestimmung  d.  Reduk- 
tionskraft d.  Harns.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH.  9. 

Rouget,  Charles,  Les  substanoes  glycogenes. 
anquant  de  la  Soo.  de  Biol.  p.  138.  1899. 

Rumpf,  Th.,  u.  0.  Schumm,  üeber  eine  durch 
Fütterung  mit  Ammoniumsui&t  erzeugte  ohem.  Verfinde- 
rung  d.  Blutes.  Zschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX.  3.  p.  249. 

Saoerdotti,  C,  Sur  lagraisseducarülage.  Axch. 
ital.  de  Biol.  XXXH.  3.  p.  415. 

Salkowski,E.,  Ftaoticum  d.  physiolog.  u.  patho- 
log.  Chemie.  2.  Aufl.  Berlin.  A.  Efirschwald.  8.  XTV 
u.  310  S.  mit  10  Abbild,  im  Text  u.  1  Spectraltafel.  8Mk. 

Saundby,  Robert,  The  nitro  -  propiol  test  for 
sugar  in  urine.    Lancet  March  24.  p.  882. 

Schattenfroh,  A.,  u.  R.  Grassberger,  Ueber 
Buttersäuregährung.    Arch.  f.  Hyg.  XXXVU.  1.  p.  54. 

Schiff,  Eduard,  üeber d. Anwendung d. Röntgen- 
strahlen in  d.  Medicin.    Deutsche  Med.-Ztg.  82. 

Schorlemmer,  Rudolf,  Üeber  d.Nachweis  von 
Gallenfarbstoff  in  d.  Eaeces,  insbes.  mit  d.  Ad.  Schmidl*' 
sohen  Probe,  u.  über  d.  klm.  Bedeutung  d.  Vorkommens 
von  Bilirubin  in  denselben.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  14. 

Schürmayer,  B.,  Weitere  Fortschritte  d.  Iheone 
u.  Praxis  d.  Röntgenphotographie.  Internat  photogr. 
Mon.-Schr.  f.  Med.  VIL  1.  p.  1. 

Schulz,  Fr.  N.,  Kommt  in  d.  Sepia-SohulpeOellu- 
lose  vor?    Ztschr.  f.  physioL  Chemie  aXIX.  2.  p.  124. 

Schumacher,  and  W.  L.  Jun^,  A  simide  and 
trustworthy  method  for  the  quantitative  estimatioQ  ol 
mercury  in  urine.    Lancet  Jan.  13. 

Senator,  M.,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  vom 
osmot  Drucke  thierischer  Flüssigkeiten.  Deutsdie  med. 
Wchnschr.  XXVI.  3. 

Spiegel,  L.,  u.  G.  Peritz,  Erit.  Bemeikongen 
^  über  d.  Eosin'Bche  Methode  zur  Bestimmung  d.  reda* 
'  cirenden  Kraft  d.  Harns.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVU.  7. 

Sternberg,  Ludwig,  üeber  d.  Einfluss  d.  Lab- 


n. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Aufilands. 


IL 


263 


fennents  auf  d.  Verdaaang  d.  Miloheiweisses.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  a.  4.  £.  362. 

8  ul  ei  man,  Bey,  Zar  physiolog.  Chemie  d.  Pen- 
tosen  n.  Methylpentosen.  Ztschr.  f.  kUn.  Med.  XXXIX. 
3.  p.  305. 

T  a  i  d  e  1 1  i ,  A.,  Contribnto  alla  ricerca  dell'albnmina. 
ain.  med.  ital.  XXXVm.  12.  p.  716.  Dec.  1899. 

Tallqyist,  T.  W.,  Methode  pratiqne  d'evalaation 
direote  de  la  quantite  d'hemoglobiiie  du  sang.  Arch.  gen. 
de  Med.  N.  8.  IE.  4.  p.  421.  Avril. 

Tanzig,  C,  ün  nuovo  termostato  economico  di 
semplice  e  facile  oostruzione.    Bif.  med.  XVI.  51. 

Tarozzi,0.,  Uacide  phosphooaniique  des  mnscles 
dans  le  jeüne.    Arch.  itaL  de  Biol.  XXXII.  3.  p.  370. 

Tchongaeff,  L.,  Sor  certaines  reactions  de  la 
Cholesterine.    Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  IX.  3.  p.  299. 

Thomson,  B.  8.,  and  Alex.  B.  Ferguson,  An 
analysis  of  sandy  matter  (sable  intestinal)  fromthe  human 
intestine,  with  special  reference  to  a  contained  pigment 
of  unnsnal  character.  Joorn.  of  Pathol.  and  Bacteriol. 
VI.  3.  p.  334.  Febr. 

Weiss, Hugo,  Blatdmckmessungen mit  Oärtnei^s 
Tonometer.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  4. 

Wunschheim,  B.  t.,  Ein  elektr.  Warmwasser- 
behälter. Oester.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XYI.  1. 
p.  105.  Jan. 

Zängerle,  Zar  Eenntniss  d.  Pseudomucins  aas  d. 
Eierstockcysten.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYII.  13. 

8.  a.n.  Bing,  Hamburger,  Oswald,  Pfeiffer, 
Plavec,  86egen,  Yolhard.  LH.  Austin,  Bac- 
carani,  Claude,  Dienert,  Levene,  Posner, 
Schreiber.  IV.  1.  Eobler;  2.  Lorentz,  Boger; 
5.  Hewes;  6.  Cammidge;  7.  Bain;  8.  Preobra- 
shensky;  9.  Bain,  Lüthje,  Strauss,  William- 
son.  V.2.d.  Ebstein.  VI.  Baudnitz.  VII.  Parla- 
vecchio.  Vm.  Fisher.  X.Ball.  XIH.  2.  Esch- 
baum, Gregor,  Bibaut;  3.  Brown.  XIV.2.  Lode. 
XV.  Boorsma,  Maurel,  Micke,  Poda.  XVI. 
Scherbatscheff.    XIX.  Foss. 

II.  Anatomie  und  Physiologie. 

(Anthropologie,  Ethnologie,  Zoologie,  vgl  Änahmie, 

Entimekhmgsgeschdchte,) 

Aars,EristianB.  B.,  Die  Erwartung.  Ztschr.  f. 
Psychol.  u.  Physiol.  d.  8innesorg.  XXn.  6.  p.  401. 

Abelsdorff,  G.,  üeber  die  Aenderungen  in  der 
Pupillenweite  durch  verschiedenfarb.  Belichtung.  Ztschr. 
f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XXTT.  6.  p.  451. 

Ach,  Narziss,  Ueber  d.  Beeinflussung  d.  Auf- 
merksamkeit durch  einige  Arzneimittel.  Psychol.  Arb. 
in.  2.  p.  203. 

A 1  b  e  r  t ,  E.,  Die  Architektur  d.  Tibia.  Wien.  med. 
Wchnschr.  L.  4.  5.  6. 

Albert,  £.,  Die  Architektur  d.  menschl.  Talas. 
Wien.  khn.  Bundschau  XIV.  10. 

Albert,  Prince  de  Monaco,  8ur  la  distribution 
bathymetrique  de  certaines  especes  d'animaux  manns. 
Cinqoani  de  la  8oc.  de  Biol.  p.  55. 1899. 

Anthony,  B.,  Etüde  sur  la polydactvlie  chez  les 
gallinacees  (poulet  domestique).  Joum.  de  rAnat.  et  de 
la  Physiol.  XXXV.  6.  p.  711.  Nov.— Dec.  1899. 

Anthony,  B.,  et  J.  Salmon,  Sur  un  cas  de 
schistomeUe  chez  un  jeune  poulet  Monstre  double  lamb- 
doide.  Joum.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol.  XXXVI.  1. 
p.  121.  Jany. — Fevr. 

Aporti,  Ferrante,  üeber d. Entstehuns d. Hämo- 
globins u.  d.  rothen  Blutkörperchen.  Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXI.  2. 

Argutinsky,  R,  Eine  einfache  u.  zuverlässige 
Methode,  CeUoidinserien  mit  Wasser  u.  Eiweiss  aufzu- 
kleben.   Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LV.  3.  p.  415. 

Arnold,  Julius,  üeber  vitale  Granulafärbung  in 
d.  EnorpelzeUen,  Muskelfasern  u.  Ganglienzellen.  Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  LV.  4.  p.  479. 


Aren,  E.,  Der  intrapleurale  Druck  b.  lebenden  ge- 
sunden Menschen.    Virchow's  Arch.  CLX.  1.  p.  226. 

Ascoli,  Maurizio,  üeber  d.  Vorkommen  kern- 
haltiger Erythrooyten  im  normalen  Blute.  Arch.  f. 
mikroskop.  Anat.  LV.  3.  p.  426. 

Athanasiu,  J.,  Üeber  d.  Bespirationswechsel  d. 
Frosches  in  d.  verschied.  Jahreszeiten.  Arch.  f.  Physiol. 
T.XXTX.  7  u.  8.  p.  400. 

Audion,  P.,  Polydactylie  des  mains  et  des  pieds. 
Bull,  et  Mem.  de  la  8oc.  anat.  6.  8.  L  p.  1072.  Dec.  1899. 

Bach,  L.,  Die  Lokdisation  des  Muse,  sphincter 
pupillae  u.  d.  Muse,  ciliaris  im  Oculomotoriuskerngebiet. 
Arch.  f.  Ophthahnol.  XLIX.  3.  p.  519. 

Baroncini,  Luigi,  ed  Arturo  Beretta,  Bi- 
cerche  istologiche  sulle  modificazioni  degli  organi  nei 
mammifeii  ibemanti.    Bif.  med.  XVI.  93.  94. 

Barton,  J.  Kingston,  A  contribution  to  theana- 
tomy  of  the  digestive  tract  in  salmosalar.  Joum.  of  Anai 
and  Physiol.  XXXTV.  3.  p.  295.  April. 

Beauregard,  Origine  preputiale  des  glandes  k 
parfum  des  mammiferes.  Cinquant.  de  la  Soc.  de  Biol. 
p.  634. 1899. 

B  e  c  h  t  e  r  e  w ,  W.  V.,  üeber  d.  sensiblen  Funktionen 
d.  sogen,  motor.  Bindenzone  d.  Menschen.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  22. 

Bechterew,  W.  V.,  üeber  pupillenverengernde  u. 
pupillenerweitemde  Centra  in  den  hinteren  Theilen  der 
Hemisphärenrinde  b.  d.  Affen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[physiol.  Abth.1  1  u.  2.  p.  25. 

Benda,  C.,  Weitere  Beobachtungen  über  d.  Mito- 
chondria  u.  ihr  Verhältniss  zu  d.  8ekretgranulationen. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  166. 

Benda,  C,  Ueber  d.  normalen  Bau  u.  einige  Ver- 
änderungen d.  menschl.  Hypophysis  cerebri.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  (physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  373. 

Benedict,  A.  L.,  A  case  of  polydactyHsm.  Med. 
News  LXXVI.  1.  p.  17.  Jan. 

Bergonie,  8ur  la  mesure  du  volume  et  de  la  den- 
site  du  Corps  humain.  Ginquant,  de  la  Soc.  de  Biol. 
p.  152.  1899. 

Bernstein,  J.,  Zur  Abwehr,  betr.  d.  reflektor. 
negativen  Schwankung  d.  Nerven.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXIX.  7  u.  8.  p.  423. 

Bethe,  Aibrecht,  Noch  einmal  d.  psych.  Quali- 
täten d.  Ameisen.  Arch.  f.  PhysioL  LXXIX.  1  u.  2.  p.  39. 

Bethe,  Albrecht,  üeber  d.  Neurofibrillen  in  d. 
Ganglienzellen  von  Wirbelthieren  u.  ihre  Beziehungen  zu 
d.  Golginetzen.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LV.  4.  p.  513. 

Biedl,  Arthur,  u.  Max  Beiner,  Studien  über 
Hirncirkulation  u.  Himödem.  Zur  Frage  d.  Innervation 
d.  Hirngefässe.    Arch.  f.  Physiol.  LXX.  3  u.  4.  p.  158. 

Bing,  H.  J.,  Zur  Frage  über  d.  umfang  d.  Zucker- 
bildung in  d.  Leber.    Centr.-Bl.  f.  Ph^ol.  XUI.  25. 

Bolk,  Louis,  Over  de  betrekking  tuschen  inhoud 
en  vorm  van  den  schedel.    Nederl.  Weekbl.  1. 12. 

Bonnet,  L.  M.,  Anomdies  de  Forifice  de  Tartere 
pulmonaire.    Lyon  med.  XUHl.  p.  517.  Avril  15. 

Bouchard,  Variations  du  poids  du  corps  apres  le 
repas,  leors  reiations  avec  les  modes  successifs  d*elabo- 
ration  des  divers  aliments.  Cinquant.  de  la  Soc.  de  Biol. 
p.  714. 1899. 

Brasch,  F.,  u.  A.  Gathmann,  üeber  d.  Einfiass 
willkürl.  Athmungsbeschleunigung  auf  d.  Herzthätigkeit. 
Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  d.  Mannkopf  sehen  Sym- 
ptoms b.  d.  Untersuchung  ünüallkranker.  Fortschr.  d. 
Med.  XVm.  4.  p.  61. 

Browicz,  Üeber  intravaskuläre  Zellen  in  d.  Blut- 
capillaren  d.  Leberacini.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LV. 
3.  p.  420. 

Brown,  J.  Chalmers,  A  case  of  spurious  herma- 
phroditism.    Brit.  med.  Joum.  March  81.  p.  762. 

Buchbinder,  Experiment.  Untersuchungen  am 
lebenden  Thier-  u.  Menschendarm,  zugleich  ein  Beitrag 
zur  Physiologie,  Pathol.  u.  BakterioL  d.  Darmes.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  14.  p.  479. 


264 


IL 


Medicinifiche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


n. 


Bunch,  J.  L.,  On  the  mechanism  of  the  intestinal 
movements  and  on  reversal  of  the  intestine.  Edinb.  med. 
Journ.  N.  B.  VU.  5.  p.  427.  May. 

Burton,  Arthur,  Deformed  foetus.  Obstetr.  Soo. 
Transact  XLI.  p.  339. 1899. 

Campbell,  Harry,  Some  observations  on  vascu- 
lar  resistanoe.  Edinb.  med.  Journ.  N.  8.  YH.  3.  p.  235. 
liarch. 

Camus,  Lb,  Contribution  k  Tetnde  de  la ooaguktion 
du  sang  et  de  la  fonction  anticoagnlante  du  foie.  Aotion 
directe  et  indirecte  du  sang  et  des  tissus  de  Uescargot  sur 
la  ooagulation  du  sang.  Cinquant.  de  la  Soc.  de  Biol. 
p.  379. 1899. 

C  a  p  r  i  a  t  i ,  Y.,  üeber  d.  Einfloss  d.  Elektricität  auf 
d.  Muskelkraft    Ztschr.  f.  Elektrother.  11. 1.  p.  11. 

Carpenter,  Charles  Raymond,  Splenio  ex- 
tract  and  the  splenio  fonction.  New  York  med.  Becord 
LYU.  7.  p.  273.  Febr. 

Castaigne,  J.,  Le  pouvoir  absorbant  de  la  plevre. 
Presse  med.  YIU.  25. 

Charpentier,  Beoherches  sur  la  physiologie  de 
la  retine.    Cinquant  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  63.  1899. 

C  harr  in,  Tares  matemelles  et  tares  des  rejetons. 
Cinquant.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  63. 1899. 

Chatin  et  Guinard,  De  la  secretion  interne  du 
rein.    Aroh.  de  Med.  experim.  XII.  2.  p.  137.  Mars. 

Chauveaü,  Le  prolongement,  chez  le  snjet  all- 
mente,  du  processus  de  depense  energetique  de  Tetat 
d*inanition  d'apres  les  echanges  respiratoire  pendant  le 
travail.    Cinquant  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  487. 1899. 

Cohn,  Martin,  Untersuchungen  über  d.  Speichel 
n.  seinen  Einfloss  auf  d.  Magenverdauung.  Deutsdie  med. 
Wchnschr.  XXYI.  4.  5. 

Cohn,  Martin,  Einige Bemerkongen  über  d.  baso- 
philen Körnchen  in  d.  rothen  Blotscheiben.  Monchn.  med. 
Wchnschr.  XLYII.  6. 

Cohnheim,  Otto,  Ueber  Donndarmresorption. 
Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX.  2.  p.  167. 

Condon,  De  Yere,  Dooble  monstre:  thoraco- 
pagos ;  Single  heart.    Brit  med.  Journ.  Febr.  17.  p.  380. 

Conklin,  Edwin  G.,  The  fertilization  of  Üie  egg 
and  early  differentiation  of  the  embryo.  ünivers.  med. 
Mag.  Xin.  1.  p.  14.  March. 

C 00 per,  CM.,  A  pericardial  sac,  inwhichthelarge 
azygos  vein  pierced  the  sac  before  opening  into  the  supe- 
rior  Vena  cava.  Journ.  of  Anat  and  Physiol.  XXXIY.  3. 
p.  426.  AprU. 

Cramer,  A.,  Das  hintere  Längsbündel,  Fasciculos 
longitudinalis  dorsalis,  nach  Untersuchungen  am  menschl. 
Foetus,  Neugeborenen  o.  1  bis  3  Mon.  alten  Kindern. 
Wiesbaden  1899.  J.F.Bergmann.  Gr. 8.  Anatom. Hefte, 
heraosgeg.  von  Fr,  Merkel  o.  R.  Bonnet,  S.  99—201  mit 
47  Textfigg.  u.  2  Tafeln. 

Croisier,  Anomalie  renale.  Bull.  etMem.  de  la 
Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  1056.  Dec.  1899. 

C  y  0  n ,  E.  Y.,  Ohrlabyrinth,  Baumsinn  o.  Orientirong. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXIX.  5  o.  6.  p.  211. 

Cyon,  £.  de,  Le  sens  de  respace  chez  les  sooris 
dansantes  japonaises.  Cinqoant.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  544. 
1899. 

Dale,  H.  fi.,  On  some  nomerical  comparisons  of 
the  centripetal  and  centrifogal  medoUated  nerre-fibres 
arising  in  the  spinal  ganglia  of  the  mammal.  Journ.  of 
Physiol.  XXY.  3.  p.  196. 

D  a  w  s  0  n ,  W.  R.,  The  role  of  blood-supply  in  mental 
pleasure  and  pain.    Dubl.  Journ.  CXIX.  p.  126.  Febr. 

De  Bock,  D.,  et  0.  Yanderlinden,  La  section 
des  nerfs  moteurs  spinaux  determine-t-eUe  de  la  chromo- 
lyse.    Belg.  med.  YU.  5.  p.  129. 

Deetjen,  H.,  Akustische  Strömungen  der  Peri- 
lymphe.   Ztschr.  f.  Biol.  XXXTX.  2.  p.  151. 

Dejerine,J.,  Le  Systeme  nerveox  central  d'apres 
le  livre  de  M,  J.  Saury,    Presse  med.  YIU.  19. 

Determann,  üeber  d.  Beweglichkeit  d.  Herzens 


b.  Lageveränderongen  d.  Körpers.    Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXYI.  15. 

Dierckx,  R.  P.  Fr.,  L'origine  de  Thomme  d'apres 
Emeat  Haeekd.  Bevue  des  Questions  scientif.  2.  S. 
XYn.  p.  390.  AvriL 

Dogiel,  Jean,  Contribution  ä  la  question  de  la 
circulation  polmonaire  chez  la  grenouille.  Cinqoant  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  94.  1899. 

D  r  ä  s  e  k  e ,  J.,  Beitntf  zur  vergleichenden  Anatomie 
d.  Medulla  oblongata  d.  Wurbelthiere,  speciell  mit  Rück- 
sicht auf  d.  MeduU  d.  Pinnipedier.  Mon.-Schr.  f.  Psych 
u.  Neorol.  YII.  2.  3.  p.  105.  200. 

Dopoy,  Eogene,  Effets  oontraires  des  lesions  da 
Corps  restiforme  et  du  ganglion  sympathiqoe  cervical  sur 
Toeil.    Cinqoant.  de  la  Soo.  de  Biol.  p.  246.  1899. 

Dorante,G.,  La  fibre  moscolaire  striee ;  regres- 
sion  cellolaire;  transformations  et  moltiplications  de  la 
fibre  contractile.    Presse  med.  YIII.  23. 

Edinger,  L.,  Haben  d.  Fische  ein  Gedächtniss? 
München  1899.  Bochdr.  d.  allgem.  Ztg.  8.  30  S. 

Engelmann,  Neoere Methoden  zor Untersoohong 
d.  Herzmätigkeit  Arch.  f.  Anat.  o.  PhysioL  [physiol. 
Abth.]  1  o.  2.  p.  178. 

Engelmann,  Ueber  primär  chronotrope  Wirkong 
d.  N.  vagos  aof  d.  Herz.  Cinqoant  de  la  &c.  de  BioL 
p.  86.  1899. 

Engelmann,  Th.  W.,  üeber  d.  Wirkongen d. Ner- 
ven aof  d.  Herz.  Arch.  f.  Anat.  o.  Physiol.  [physioL  Abth.] 
3  o.  4.  p.  315. 

Erdmann,  B.,  o.  R  Dodge,  Zor  Erlaoterong 
unserer  tachistoskop.  Yersoche.  Ztschr.  f.  Psychol.  u. 
Physiol.  d.  Sinnesorg.  XXII.  4.  p.  241. 

Fere,  Ch.,  La  temperature  de  la  poule.  Journ.  de 
FAnat  et  de  la  Physiol.  XXXY.  6.  p.  808.  Nov.—Dec 
1899. 

Fere,  Ch.,  Un  arret  de  developpement  de  La  zone 
opaque  du  blastoderme  du  poulet  Journ.  de  FAnat  et 
de  la  Physiol.  XXX YI.  1.  p.  99.  Janv.— Fevr. 

Ferenczi,  Alex.,  Hyperdaktylia.  Ungar,  med. 
Presse  Y.  5. 

Finzi,  Jacopo,  Zur  Untersuchung d.Aufbssungs- 
fähigkeit  o.  Merkffthigkeit    Psychol.  Arb.  UI.  2.  p.  ^ß9, 

F  i  8  0  h  e  r ,  E  o  g  e  n ,  Beiträge  zor  Eenntniss  d.  Nasen- 
höhle o.  d.  Thränennasengangs  d.  Amphisbaeniden.  Arch. 
f.  mikrosk.  Anat  LY.  3.  p.  441. 

Fleischer,  F.,  Ueber  einen  neoen Moskelindikator 
o.  über  d.  negative  Schwankong  d.  Moskelstroms  b.  ver- 
schied. Arbeitsleistong  d.  Moskels.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXIX.  7  o.  8.  p.  360. 

Fle mm ing,  Walther,  Ueber  Zelltheilung.  BeiL 
khn.  Wchnschr.  XXX YH.  16. 

Foä,  Carlo,  Ueber  d.  feinere Stroktur  d.  geschich- 
teten PflasterepitheUen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat  LY.  3. 
p.  431. 

Forssman,J.,  Zur  Eenntniss  d.  Neorotropismus. 
Beitr.  z.  pathol.  Anat  o.  allg.  Pathol.  XXYIE.  3.  p.  407. 

Fragnito,  0.,  Kann  d.  Nervenzelle  als  Einheit  im 
embryolog.  Sinne  gelten  ?  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  o. 
Psych.  N.  F.  XL  p.  1.  Jan. 

Fran9oi8-Franck,  Ch.  A.,  Anatomie  et  physio- 
logie do  nerf  vertebral.  Cinqoant  de  la  Soc.  de  BioL 
p.  76. 1899. 

Frank,  D.,  Ueber  d.Beziehongen  d. Grosshimrinde 
zom  Yorgange  d.  Nahrongsaofnahme.  Arch.  L  Anat.  o. 
Physiol.  [physiol.  Abth,]  3  o.  4.  p.  209. 

Fredet,  Recherches  sur  les  arteres  de  Toteros  an 
moyen  des  rayons  de  Roentgen.  BolL  et  Mem.  de  laSoc. 
anat.  6.  S.  I.  p.  909.  Nov.  1899. 

Frey,  M.  von,  Ueber  d.  Ortssinn  d.  Haut  Sitz.- 
Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  7.  p.  97.  1899. 

Friedenthal,  Hans,  Ueber  d.  bei  d.  BesorptioB 
d.  Nahrung  in  Betracht  kommenden  Ejräfte.  Arch.  t 
Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  217. 

Froelich,  R.,  Un  cas  d'absence  oongenitale  ds 
perone.    Gaz.  hebd.  XLVH.  5. 


IL 


Hedicinisdie  Bibliograplüe  des  In-  und  Auslands. 


n. 


265 


Frueiuelle,  C,  L'ipotesi  di  Viaüeton  sul  dila- 
tatore  della  pupilla.  Gazz.  intemaz.  di  Med.  prat  UI. 
5.6. 

Frutiger,  A^  üeber  d.  fonldionelle  BedeutuDg  d. 
Feneetra  ovalis.  Ztschr.  f.  Ohrenlikde.  XXXYI.  3.  p.  247. 

Fachs,  R.  F.,  Zur  Physiologie  u.  Wachsthnms- 
mechanik  d.  Blntgeässsystems.  Ajc^  f.  Anat.  u.  Phy- 
sioL  [physiol.  Abth.]  1  a.  2.  p.  102. 

Fürst,  C.  M.,  Ett  skelettfynd  l  St  Jakobs  forna 
kirkogird  i  Lnnd.    Hygiea  LXII.  2.  s.  167. 

Garnier,  G.,  ContributioD  ä  l'etude  d^  la  stmctare 
et  da  fonctionnement  des  cellules  glandulaires  sereuses. 
Da  role  de  rergastoplasme  dans  la  secretion.  Journ.  de 
rinat.  et  de  la  Physiol-  XXXVI.  1.  p.  22.  Janv.— Fevr. 

Gaule,  Justns,  Üeber  d.  Einfl.  d.  Nacht  Centn- 
Bl.  f.  Physiol.  XTV.  2. 

Gauthier,  Gabriel,  Fonotions du corps  thyroide. 
Bevae  de  Med.  XX.  3.  p.  225. 

Geigel,  Bichard,  üeber  d.  Mechanik  d.  Expek- 
toration. Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  7. 
p.  104. 

Gerard,  A.,  Le  canal  arteriel.  Joam.  de  TAnat 
et  de  la  Physiol.  XXXVI.  1.  p.  1.  Janv.—Fevr. 

Gilis,  P.,  Conthbntion  ä  Tetablissement  du  genre 
teratologique  appele  rhinodyme.  Joom.  de  TAnat  et  de 
la  Physiol.  XXXV.  6.  p.  707.  Nov.— Deo.  1899. 

Gilis,  P.,  Note  sur  la  conche  muscolo-aponevro- 
tique  de  la  region  epicränienne.  Bull,  et  Mem.  de  la  See. 
anat  6.  S.  I.  p.  979.  Nov.  1899. 

Gley,  Sur  le  mode  d'action  des  substances  anti- 
coagalantes  de  la  groupe  de  la  propeptone;  aotion  des 
substances  sur  les  secretions.  Cinquant  de  la  See.  de 
Biol.  p.  701, 1899. 

Golgi,  Camillo,  Sur  la  structure  des  cellules 
nerveuses  de  la  moelle  epiniere.  Cinquant  de  La  Soc.  de 
Biol.  p.  507. 1899. 

Gordon,  Frederick  T.,  How  to  send  meist 
anatomical  speoimens  by  mafl.  New  York  med.  Beoord 
LVn.  16.  p.  696.  April. 

Gray,  Albert  A.,  A  modification  of  the  HdmhoUx 
theory  of  hearing.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  XXXIV. 
3.  p.  324.  April. 

Grijns,  G.,  Kritik  von  Dr.  Qeratmann's  Erklärung 
d.  Irradiation.   Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physioL  Abtii.] 

I  u.  2.  p.  77. 

Grünwald,  L.,  Die  Bedeutung  d.  hypeosinophilen 
Granula.  Mit  Erwiderung  von  Beitmarm.  Centr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XXI.  14. 

Guillery,  Üeber  den  Einfloss  von  Giften  auf  die 
Fnsionsbewegungen  d.  Auges.  Arch.  f.  Physiol.  LXXIX. 

II  n.  12.  p.  597. 

Gurwitsch,  Alexander,  Die  Histogenese  der 
Sohwann'schen  Scheide.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat 
Abth.]  1  u.  2.  p.  85. 

Guyou,  Note  sur  Tinnervation  motrice  de  quel- 
ques visceres  abdominaux.  Cinquant  de  la  Soc.  de  Biol. 
p.  255.  1899. 

Hagen,  Walter,  Die  Bildung  d.  Enorpelskelets 
b.  meosohl.  Embryo.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat 
Abth.]  1  u.  2.  p.  1. 

Hamburger,  H.J.,  üeber  d.  Verhalten  d.  Blasen- 
epithels gegenüber  Harnstoff.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physioL  Abth.]  1  u.  2.  p.  9.  —  Vgl.  Nederl.  Weekbl.  1. 7. 
H  a  m  b  u  r  g  e  r ,  H.  J.,  Over  de  resorptie  van  vet  en 
zeep  in  den  diUen  en  dünnen  darm.  Nederl.  Weekbl. 
I.  14. 

Hamm,  Entwicklungsgeschichtl.  Arbeiten  d.  Jahre 
1896—1899.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  4. 
p.  845. 

Hammar,  J.  Aug.,  Ist  d.  Verbindung  zwischen  d. 
Blastomeren  wirklich  protoplasmatisoh  u.  primär?  Arch. 
f.  mikToskop.  Anat  LV.  3.  p.  313. 

Hansemann,  D.,  üeber  d. Alveolenporen d. Lunge 
Q.  Herrn  v.  Ebneres  Zweifel  an  ihrer  Existenz.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  165. 


Hansemann,  üeber  Vicitor  v.  Ebneres  Zweifel 
an  der  Existenz  normaler  Poren  zwischen  den  Lungen- 
alveolen.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LV.  3.  p.  337. 

Harman,  N.  Bishop,  The  anterior  limit  of  the 
oervico-thoraoio  visceral  Offerent  nerves  in  man.  Journ. 
of  Anat  and  Physiol.  XXXIV.  3.  p.  359.  April. 

Harris,  wilfrid,  An  experimental investigation 
on  the  deoussation  of  the  optio  nerves  in  various  ammaLs, 
and  of  the  path  of  the  reflez  for  the  contraction  of  the 
pupil  to  üght  (Meynerfa  fibres).  Brain  XXTT.  4.  p.  633. 
1899. 

Heger,  Modifications  du  trace  ergographique  par 
apposition  d'une  armature  de  fer  sur  Tavant-bras.  Cän- 
quant.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  682. 1899. 

Hei  borg,  Paul,  Kann  d.  Kriterium  d.  exponen- 
tiellen  Fehlergesetzes  b.  d.  Bestimmung  d.  Durchschnitts- 
diameters der  rothen  Blutkörper  angewandt  werden? 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LV.  3.  p.  291. 

Henocque,  Des  rapports  entre  Tactivite  de  la 
reduction  de  I'oxyhemoglobine  produite  dans  Torganisme 
par  Tapnee  et  Factivite  de  la  reduction  de  roxyhemoglo- 
bine  dans  le  pouce  ligature.  Cinquant  de  la  Soc.  de  Biol. 
p.  282. 1899. 

Hericourt,  La  contraction  musculaire  et  la  forme 
du  trait  dans  Pecriture  courante  et  dans  Tecriture  decal- 
quee.    Ginquant  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  333.  1899. 

Hermann,  L.,  Die  Irreprocit&t  d.  Reflexübertra- 
gung.   Arch.  f.  PhysioL  LXXX.  1  u.  2.  p.  41. 

Hertwig,  Oscar,  Üeber  d.  Temperaturmaximum 
b.  d.  Entwicklung  d.  Met  von  Rana  fusca.  Cinquant  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  14.  1899. 

Hippel,  E.  V.,  Sind  die  markhaltigen  Nervenfasern 
d.  Betina  eine  angebome  Anomalie.  Arch.  f.  Ophthal- 
mol.  XLIX.  3.  p.  591. 

Hösel,Gtto,  Beiträge  zur Markscheidenent Wicke- 
lung im  Gehirn  u.  in  d.  MeduUa  oblongata  d.  Menschen. 
Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Vn.  4.  p.  265. 

Hofmann,  F.  B.,  u.  A.  Bielschowsky,  üeber 
die  der  Willkür  entzogenen  Fusionsbewegungen  d.  Augen. 
Arch.  f.  Physiol.  TjXXX.  1  u.  2.  p.  1. 

Holländer,  Bernard,  Zur  Abwehr  gegen  Prof. 
BoUett,  [Die  Lokalisation  psych.  Vorgänge  im  Gehirn.] 
Arch.  f.  Physiol.  LXXX.  1  u.  2.  p.  108. 

Holm,  Harald,  Gm  temperaturen  ved  psycho- 
patiske  tilstande  og  dens  diagnostiske  betydning.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XV.  1.  S.  1. 

Holzkneoht,  G.,  Das  radiograph.  Verhalten  der 
normtden  Brustaorta.    Wien.  klin.  Wchnschr.  Xm.  10. 

Hunner,  Guy  L.,  and  Irving  P.  Lyon,  The 
mensuration  and  capacity  of  the  female  bladder.  Bull, 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  X.  105.  p.  227.  Dec.  1899. 

Jahresberichte  über  Anatomie  u.  Entwicke- 
iungsgeschichte,  herausgeg.  von  Q,  Schwalbe.  N.  F. 
IV.  Band.  literator  189a  3  Abtheilungen.  Jena  1899. 
Gust  Fischer.    Gr.  8.  XVI.  u.  294,  232,  706  S.  42  Mk. 

Jellinek,  S.,  üeber  d.  Blutdruck  d.  gesunden 
Menschen.   Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  5  u.  6.  p.  447. 

Ilyin,  Peter,  Das  Gohörbläschen  als  Gleich- 
gewichtsorgan b.  d.  Pterotraoheidae.  Centr.-Bl.  f.  Phy- 
siol. 'gTTT.  25. 

J  cur  da  in,  L'audition  chez  les  invertebres.  Gin- 
quant de  la  Soc.  de  Biol.  p.  57. 1899. 

Ischreyt,G.,  Üeber  d.  elast  Fasern  in  d.  Sklera 
d.  Menschen.    Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIX.  3.  p.  512. 

Jünger,  üeber  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
im  strömenden  menschl.  Blute.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXVIL  1  u.  2.  p.  109. 

Kaijser,  Fritz,  Ett  fall  af  coloboma  faciei  jemte 
nägra  andra  foll  af  missbildningar  i  ansigtet  Hygiea 
UQ.  12.  s.  577. 1899. 

Kaiser,  Karl,  üeber  d.  Torsionselasticität  d.  con- 
trahirten  Muskels.    Centr.-BL  f.  Physiol.  XTV.  1. 

E  e  1 1 0  g  g ,  J.  H.,  Die  physiolog.  Wirkung  d.  Lichtes. 
Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X.  1. 

Kelly,  Howard  A.,  The  recognition  of  the  poiso^ 


^    I 


266 


n. 


Medicmisohe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IL 


nons  serpents  of  North  AmerioB.  Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  X.  105.  p.  217.  Deo.  1889. 

Elaassner,  Ferdinand,  Ueber  Missbildnn^n 
d.  menschlichen  Ghedmaassen  u.  ihre  Ihiistehiingsweise. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  151  8.  mit  Abbild. 
BMk. 

Klippel,  M.,  et  Etienne  Raband,  Anomalie 
symetriqne  hereditaire  des  2  mains  (brieyete  d'nn  meta- 
oarpien).    Oaz.  hebd.  XLVn.  30. 

Koelliker,  A.,  Sar  rentrecroisement  des  pyra- 
mides  chez  les  marsnpianx  et  les  roonotremes.  Ginqnant 
de  la  Soo.  de  Biol.  p.  640. 1899. 

Koepke,  Karl,  üeber  d.  Meohanismns  d.  Expek- 
toration.   Ztsohr.  f.  Erankenpfl.  ZXII.  3.  4.  p.  137.  230. 

Koeppe,  Hans,  Die  Bereohntmg  d.  Oerüstsnb- 
stanz  rother  Blnfkörperohen  nach  H,  3.  Bamburger, 
Arch.  f.  Anai  n.  Physiol.  [physioL  Abth.]  3  a.  4.  p.  308. 

Eohnstamm,  Oscar,  üeber  d.  gekreuzt  anfstei- 
gende  Spinalbahn  u.  ihre  Beziehung  zum  (?otrer«'schen 
Strang.    Neurol.  Centr.-BL  XIX.  6. 

Eoroboff,  N.  S.,  Gontribution  ä  Tetude  de  l'he- 
matopoi'ese.  Aroh.  des  Sc.  biol.  de  St  P^rsb.  Tu.  5. 
p.  387. 1899. 

Eo8ter,Gzn.  W.,  Eine  Methode  zur  Bestimmung 
d.  Aenderungen,  welche  in  d.  Gestalt  d.  Auges  b.  Aende- 
mng  d.  intiaocularen  Druckes  auftreten.  Arch.  f.  Oph- 
thahnol  XLIX.  3.  p.  533. 

Eu 8 s ,  G.,  Gontribution  ä  Tetude des  anomalies mus- 
culaires  de  la  region  ant^rieure  de  l'aTant-bras.  Joum. 
de  TAnat  et  de  la  Physiol.  XXXV.  6.  p.  678.  Nov.— Dec. 
1899. 

Euss,  George,  Lobe  aberrant  de  la  glande  hepa- 
tique  chez  Thomme.  BuU.  et  Mem.  de  la  Soo.  anat  6.  S. 
I.  p.  1062.  Dec.  1899. 

Laguesse,  Gorpuscules  paranudeaires  (parasomes), 
filaments  basauz  et  zymogenes  dans  les  cdlules  secre- 
tantes  (pancreas,  soux-mazillaire).  (^quani  de  la  Soo. 
de  Biol.  p.  309. 1899. 

Landouzy,  Gamptodactylie.  Ginquani  de  la  Soc. 
de  Biol.  p.  564. 1899. 

Langendorff,  0.,  üeber  d.  Beziehungen  d.  obem 
sympath.  Halsganglions  zum  Auge  u.  zu  d.  Blutgefässen 
des  EoDfes.  Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVIII. 
p.  129.  März. 

Langley,  On  oonneoting  fibres  between  sympa- 
ihetic  ganglia  and  on  reflezes  in  the  sympatbetio  System. 
Ginquant,  de  la  Soo.  de  Biol.  p.  220. 1899. 

Lans,  L.  J.,  üeber  Pupillen  weite.  Aroh.  f.  Anai 
u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  79. 

Laslett,  £.  £.,  and  W.  B.  Warrington,  Obser- 
vations  on  the  asoending  traots  in  the  spiiual  ooxd  of  the 
human  subject    Brain  XXTT.  4.  p.  586. 1899. 

L  a  u  n  0  i  8 ,  P.  E.,  Histoire  de  la  Cytologie.  Presse 
m6d.  VUL  27. 

Laurent,  Hans,  üeber  eine  neue  Eirbemethode 
mit  neutraler  Eosin-Methylenblau-Misohung,  anwendbar 
auch  auf  andere  neutrale  Farbgemisohe.  Gentr.-Bl.  t 
allg.  PathoL  u.  pathoL  Anai  XI.  3  u.  4.  p.  86. 

Leaf,  GecilH.,  On  the  relation  of  bloodtolym- 
phatio  vessels.    Lanoet  March  3. 

Lee,  Robert,  Some  remarks  on  the  diaphragm. 
Lancet  Jan.  27.  p.  232. 

Lepine,  Influenoe  de  la  faradisation  des  nerfs  du 
pancreas  sur  la  glycolyse.  Ginquant,  de  la  Soo.  de  Biol. 
p.  352. 1899. 

Le  tuUe, Maurice,  Ganglions  lymphatiquesparie- 
taux  de  l'estomac.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anai  6.  S. 
L  p.  1093.  Dec.  1899. 

Leube,  W.  0.  y.,  Demonstration  eines  Falles  von 
FisBura  stemi  congenita.  Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges. 
zu  Würzb.  7.  p.  104. 

Leyi,  Giuseppe,  Beitrag  zum  Studium  d.  Ent- 
wickelung  d.  knorpl.  Phmordialcraniums  d.  Menschen. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LY.  3.  p.  341. 


Lipps,  Theodor,  Zu d.GestaltqualitiLten.  Ztschr. 
f.  PsychoL  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XXn.  5.  p.  383. 

Lipps,  Theodor,  Aesthei  Einfühlung.  Ztschr. 
f.  Psycho!,  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XXII.  6.  p.  415. 

Livon,  Action  des  extraits  d'hypophyse  et  de  cap- 
sules  surrenales  sur  les  centres  vaso-moteurs.  CSnqoiot 
de  la  Soc.  de  BioL  p.  501. 1899. 

Lloyd,  R.E.,  Gn  chromatolysis  in  Deiters'  naclens 
after  hemisection  of  the  oord.  Joum.  of  Physiol.  XXY. 
3.  p.  191. 

Locke,  F.  S.,  u.  Z.  Szymanowski,  ZurEennt- 
niss  d.  polaren  Yersagens  d.  elektrischen  Muskelerregmig. 
Aroh.  f.  PhysioL  LXXIX.  1  u.  2.  p.  99. 

Look  wo  od,  G.  B.,  Note  upon  the  lymphatics  of 
the  yermiform  appendix.  Joum.  of  Anai  and  Physiol 
XXXIV.  3.  p.  IX.  April. 

Lomakina,  Nadina,  üeber  Verlauf  u.  Bedeu- 
tung d.  Herznerven.    Ztschr.  f.  BioL  XXXIX.  3.  p.  377. 

L  0  n  d  0  n ,  E.  S.,  Gontribution  ä  Tetude  des  corpos- 
oules  centrauz.  Arch.  des  Sc.  bioL  de  Si  Petersb.  VIL 
5.  p.  456. 1899. 

Lueddeckens,  Fritz,  Rechts-  u.  linkshändig- 
keit.  Leipzig.  Wilh.  Engelmann.  8.  V  u.  82  S.  mit 
11  Figg.  im  Texi  2  Mk. 

Lusena,  Gustave,  Sui  rapporti  fonzionaü  fra la 
tiroide  e  le  glandole  paratiroidi.    Bif.  med.  XVL  72.  73. 

Mac  Gallum,  W.  G.,  Gongenital  malformatioos  of 
fhe  heari  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XI.  106. 
p.  69. 

Malkoff ,  G.M.,  Selbständig  gewordenes  Netz  peii- 
tonäalerLymphgefässe.  Virchow'sArch.  CLTX.3.  p.566. 

Mangln,  Louis,  Gbservations  anatomiques  sv 
les  mycorhizes.  Ginquani  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  399. 
1899. 

Marey,  50  ans  d*applications  de  la  methodegit- 
phique  en  physiologie.  Ginquant,  de  laSoc.  de  Biol.  p.39. 
1899. 

Mari,  N.,  Sur  4  cas  d'indusions  dans  les  oeufs  de 
poules.    Ardi.  rosses  de  PathoL  etc.  IX.  3.  p.  299. 

Mariau,  A.,  Le  voile  du  palais,  organe  de  gusta- 
tion.    Echo  med.  du  Nord  IV.  5. 

Meissen,  E.,  Antikrii  Bemerkungen  zu  O.  Schau- 
man* 8  u.  E,  Roaenqvisfs  Aufsatz :  ,Wie  ist  d.  Blutkör- 
perchenvermehrong  im  Gebirge  zu  erklären'^  ?  Therap. 
Monatsh.  XIV.  2.  p.  84. 

Melnikow-Baswedenkow,  üeber  die  sogen. 
lEower/tfi^sche  Methode,  anatom.  Präparate  herzusteUen. 
Gentr.-BL  f.  allg.  PathoL  u.  pathoL  Anai  XI.  5. 

Mendelsohn,  Martin,  Ueber  Bau  u.  Funktion 
d.  hamableitenden  Apparats  (Nierenbecken  n.  Ureter). 
Berlin  u.  Wien.  Urban  u.  Sohwarzenberg.  Gr.  8.  64  8. 
mit  17  AbbUd. 

M  ey  e  r ,  G.  F.,  Ist  die  Zeüs-TliOfna'QQhe  Zählkammer 
wirklich  vom  äussern  Luffcdrack  abhängig?  Münchn. 
med.  Wohnschr.  XLVn.  13. 

Michaelis,  W.,  Die  vitale  Färbung,  eine  Darstel- 
lungsmethode  d.  Zell^^ula.  Aroh.  f.  mikroekop.  Anat 
LV.  4.  p.  558. 

Micke,  K.;  P.  Müller;  H.  Podau.  W.  Praus- 
nitz,  Untersuchungen  über  d.  Verhalten  animal.  Nah- 
rangnnittel  im  mensohL  Organismus.  Ztschr.  t  BioL 
XXXrX.  2.  p.  277. 

Mirooli,  Stefano,  A  proposito  di  una  possibOa 
xiassorbimento  extraportale  dei  pigmenti  biliaci  deU'ia- 
testino.    Glin.  med.  ital.  XXXTX.  2.  p.  75.  Febbr. 

Missbildungen  u.  Bildungsanoxnalien  s. 
n.  Anthony,  Attdion,  Benedict,  Brown,  Burton,  Qmdtm, 
Ferencxi,  Froelieh,  Kaijser,  EJUmssner,  EJippel,  L»- 
doux/y,  Leute,  Mae  CaUum,  Mari,  MocUtny  MouM 
Nation,  NieoU,  Niehans^  Pioüet,  Pipping,  Quattroeioeehi, 
Saequepee,  Salt,  Schäfer,  Schmidt,  Thomson,  Waibr, 
Wulff,  Xiphopages,  UI.  MSenxde.  V.  2.  a.  JMinrt; 
2.  b.  Luseardo;  2.  c.  Montgamerg,  Ormrod,  VL 
rieius. 


n. 


Medicinisohe  Bibliographie  des  In-  und  Analands. 


n. 


267 


M  o  d  1  i  n ,  J.  G.,  A  oase  of  rectal  deformity.  Lanoet 
Jan.  27.  p.  232. 

Mollioa,  G.,  Sara  aaomalia  delle  arteriQ  degli  arti 
saperiori.    Rif.  med.  XVI.  12. 

M  0  r  r  0  w ,  W.  S.,  Ueber  d>  Fortpflanztmeageschwin- 
digkeit  d.  YenenpnlBes.  Aroh.  f.  Physiol.  LXaIX.  9  a.  10. 
p.442. 

Moachet,  Albert,  et  Ch.  Yaillant,  ün  oas 
d'hemimelie  aveo  radiographe.  BalL  et  Mem.  de  la  Soc. 
anai  6.  8. 1.  p.  937.  Nov.  1899. 

Moachet,  Albert,  Scoliose  coogenitale  [ohez  un 
monstre  exenoephalique].  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat. 
6. 8. 1.  p.  972.  Nov.  1899. 

Mouchotte,  J.,  Fasion  congenitale ,  totale ,  non 
pathologique,  de  Toccipital  et  de  Tatlas.  Boll.  et  Mem. 
de  la  8oc.  anai  6.  8. 1.  p.  873.  928.  Nov.  1899. 

Moursaew,  B.  W..  Gontribation  ä  Tetude  des  cor- 
pnsonles  de  NüsL  Aren,  des  Sc.  biol.  de  St  Petersb. 
vn.  5.  p.  435.  1899. 

Mnir,  Richard,  Fixing  and  staining  blood  films. 
Jonrn.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  YL  3.  p.  394.  Febr. 

Maskat,  Gustav,  Beitrag  zur  Lehre  vom  menschl. 
Stehen.  Arch.  f.  Anai  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4. 
p.  285. 

M  y  e  r  8 ,  W.,  The  caoses  of  the  shape  of  non-nnoleated 
red  blood  corpuscles.  Joum.  of  Anat  and  Physiol.  XXXIY. 
3.  p.  351.  April. 

Nassonow,  N.,  Zur  Kenntniss  d.  pha^ytären 
Organe  b.  d.  parasii  Nematoden.  Arch.  f.  imkroskop. 
Anat  LY.  4.  p.  488. 

Nattan-Larrier,  L.,  Malformations  multiples; 
retrecissement  du  duodenom ;  dilatation  de  roeeophage ; 
communication  interventnculaire.  Ball,  et  Mem.  de  la 
Soc.  anat  6.  S.  L  p.  981.  Nov.  1899. 

Nicolas,  Gontribation  ä  Tetade  de  la segmentation 
de  I'oeaf  des  reptiles.  Ginquant  de  laSoc.  de  raol.  p.  323. 
1899. 

Nicoll,  Jas.  H.,  Gase  of  congenital  absence  of  a 
Dumber  of  bonos  in  hands  and  feet  Glasgow  med.  Joum. 
TiTTT.  4.  p.  260.  ApriL 

Niehans,  P.,  Hypospadia  coronaria.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXX.  2.  p.  55. 

Noica  et  Haret,  Un  cas  hereditaire  de  thoraz  en 
entonnoir.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  896. 
Nov.  1899. 

Obermaller,  Karl,  Untersuchungen  über  die 
elast.  Gewebe  der  Scheide.  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
aUgem.  Pathol.  XXYII.  3.  p.  586. 

Oker-Blom,Maz,  Dm  electxolytiska  fSrhUlanden 
hos  blöd.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XLU.  2.  s.  237. 

Oppenheim,  H.,  Ueber  eineBildungsanomaUe  am 
Aquaeductus  Sylvii.  Mon.-8ohr.  f.  Psych.  u-NeuroLYU. 
3.  p.  177. 

Orr,  David,  A  method  of  staining  the  medoUated 
fibres  en  bloo,  and  a  modification  of  the  Mareki  method. 
Joum.  of  PathoL  and  Baoteriol.  YL  3.  p.  387.  Febr. 

Osborne,  W.  A.,  and  Swale  Yinoent,  A  oon- 
tribution  to  the  study  of  the  pitaitary  body.  Brit  med. 
Joum.  Maroh  3. 

Oswald,  Ad.,  Was  wissen  wir  über  d.  Chemie  u. 
d.  Physiologie  d.  Schilddrüse?  Arch.  f. Physiol. LXXIX. 
9  u.  10.  p.  450. 

Paladine,  G.,  Sur  la  genese  des  espaoes  intervil« 
leuz  du  plaoenta  humain  et  de  leur  premier  oontenu, 
oomparativement  k  la  meme  partie  ohez  quelques  mammi- 
fdres.    Aroh.  ital.  de  Biol.  XXXII.  3.  p.  395. 

Pappenheim,  A.,  Yen  d.  gegenseit  Beziehungen 
d.  verschied,  farbbsen Blutzellen  zueinander.  Yirchow*s 
Arch.  CLX.  1.  p.  1. 

Parsons,  F.  G.,  The  joints  of  mammals  oompared 
Witt  those  of  man.  Joum.  of  Anat  and  Physiol.  XX^Y. 
3.  p.  301.  April. 

Pennato,  Papinio,  Sulla morfologia  del  torace. 
GUn.  med.  ital.  xXTtlX.  1.  p.  46.  Genn. 

Peter,  Karl,  Mittheilongen  zur  Entwicklungs- 


geschichte d.  Eidechse :  d.  Wachsthum  d.  Bieohgrübchens. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LY.  4.  p.  585. 

Pfeiffer,  H«,  Ein  neues  Präparirmikroskop.  Gentr.« 
Bl.  f.  BaktenoL  u.  s.  w.  XXYIL  14  u.  15. 

P f  lü g e r ,  £.,  Unsere  Kenntniss  über  d.  Eraftwerth 
d.  Fleisches  u.  d»  EiweissstofEe.  Arch.  f.  Physiol.  T.XXTX^ 
11  u.  12.  p.  537. 

Piollet,  P.,  Tumeur  congenitale  de  la  region  lom- 
baire.  Nouv.  loonogr.  de  la  Salp.  XIII.  1.  p.  71.  Janv.— 
Fevr. 

Piper,  H.,  Ein  menschl.  Embiyo  von  6— 8mm 
Naokenilnie.  Arch,  f.  Anat  u.  Physiol  [anat  Abth.] 
1  u.  2.  p.  95. 

Pipping,  Kongenitalt  hinder  for  passagen  i  tarm- 
kanalen.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XLU.  3.  s.  338. 

Plateau,  Felix,  La  visionchezranthidiummani- 
oatooL    Ginqoant  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  235. 1899. 

Plaveo,  W.,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Blutgase  f.  d. 
Athembewegunffon.  Arch.  f.  Physiol  LXX.  3  u.  4.  p.  195. 

Probst,  M.,  Experiment  Untersuchungen  über  d. 
Schleifenendigung,  d.  Haubenbahn,  d.  doruile  Längs- 
bündel u.  d.  hintere  Gommissur.  Aroh.  L  Psych,  a. 
Nervenkrankh.  XXXTTI.  1.  p.  1. 

Psychologische  Arbeiten,  herausgeg.  von 
Emil  Auepdm.  III.  2.  Leipzig.  Wilh.  Engelmann. 
Gr.  8.  S.  203— 384.  6  Mk. 

Putnam,  James  J.,  Yivisection  inHarvard  medi- 
oal  school  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXUI.  9. 
p.  209.  Maroh. 

Quattrooiocohi,  Giuseppe,  3  casi  di  femi- 
nismo  e  gineoomastia.  Bull,  della  Soo.  Lancis.  XIX.  2. 
p.  177. 1899. 

Ray-Lankaster,  Thesignificanceoftheincreased 
size  of  the  cerebrum  in  recent  as  oompared  with  extinct 
mammalia.    Ginquant  de  la  Soo.  de  Biol  p.  48. 1899. 

Begnier,  Paul,  and  Jules  Glover,  Topogra- 
phical  relations  of  the  brain,  the  frontal  and  maxillary 
sinuses  and  the  venous  sinuses  of  the  dura  mater  to  the 
walls  of  the  skall    Lanoet  Febr.  24. 

Retterer,  Ed.,  Histogenese  du  grand  epiploon; 
developpement  des  globales  rouges  et  des  capiilaires. 
Ginquant  de  la  Soc.  anat  p.  451.  1899. 

Richer,  Paul,  Note  sur  la  JBguration  artistiqae 
de  la  oourse.    Ginquant  de  la  Soc.  de  Biol  p.  689. 1899. 

Riebet,  Gharles,  Uncaracteredistinctifdure^e 
vegetal  et  da  regne  animal  Ginquant  de  la  Soc.  de  Biol. 
p.  91. 1899. 

Riedinger,  J.,  Die  Yarietät  im  Schultergelenk. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  UY.  5  u.  6.  p.  565. 

RinaMonti,  G.,  Sur  la  fine  staructure  de  Testomac 
des  gasteropodes  terrestres.  Arch.  ital.  de  Biol  XXXTL 
3.  p.  357. 

Ritter,  G.,  Ueber  d.  Ringwulst  d.  Yogellinse.  Arch. 
f.  Augenhkde.  XL.  4.  p.  370. 

Robey,  William  H.,  The  clinical  manifestation 
of  a  physiological  fact  [Gontraotion  of  the  pupils  during 
sleep.]  Boston  med.  and  sarg.  Joum.  GXLL  25.  p.  627. 
Dec.  1899. 

Roger,  Le  r61e  protectear  du  foie  et  du  poumon. 
Gmquant  de  la  Soc.  de  Biol  p.  138. 1899. 

Rohnstein,R.,  Zar  Fragß  nach  d.  Yorhandensein 
von  Nerven  an  d.  Blutgefässen  d.  grossen  Nervenoentren. 
Arch.  L  mikroskop.  Anat  LY.  4.  p.  576. 

Rohrer,  F.,  Ueber  d.  Bildungsaoomalien  d.  Ohr- 
musohel  in  Beziehung  zu  d.  mathemat  u.  physikal  Be- 
dingungen d.  Faltang  d.  äussern  Ohrs.  Ztschr.  f.  Ohren« 
hkde.  XXXYL  3.  p.  231. 

Rollett,  Alexander,  Die  Lokalisation  psych. 
Yorgänge  im  Gehirne.  Arch.  f.  Physiol  LXXIX.  5  u.  6. 
p.  303. 

Rollett,  Alexander,  Physiolog.  Yersohieden- 
heit  d.  Musk^  d«  Xalt-  u.  Warmblüter.  Gentr.-Bl.  f. 
Physiol  XTTT.  26a. 

Romiti,   Guglielmo,   Di  aloune  particolaritä 


268 


IL 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IL 


fibröse  e  musoolari  nella  fasda  trasversalis,  alcnne  della 
quella  notate  ancora  sol  vivente.    Policlin.  YII.  2.  p.  49. 

Rost,  £.,  Heizbarer  Objekttisch  f.  Thiere.  Arch.  f. 
Anat.  n.  Physiol.  [physioL  Abth.]  3  u.  4  p.  363. 

Bothmann,  Max,  Die  saorolimibale  Eleinhim- 
seitenstrangbahn.  Aasschaltang  d.  graaen  Sabstanz  d. 
Lambosacialmarks  daroh  Anämie  b.  Hände.  Neorol. 
Centr.-BL  XIX.  2. 

Bothmann,  Max,  üeber  d.  Fyramidenkreozang. 
Arch.  f.  Psych,  a.  Nervenkrankh.  YXxTTT.  i.  p.  292. 

Bothmann,  M.,  üeber  d.  iSStefion'schen  Yersnch. 
Arch.  t  Anat.  a.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  n.  4.  p.  365. 

Sabonrin,  Ch.,  Les  commanications  porto-sos- 
hepatiqaee  direotes  dans  le  foie  hnmain.  Bevue  de  Med. 
XX.  1.  p.  74. 

Sachs,  M.,  Ueber  d.  Kinflass  farbiger  lichter  aaf 
d.  Weite  d.  Papille.  Ztschr.  f.  PsychoL  a.  PhysioL  d. 
Sinnesorg.  XXII.  5.  p.  386. 

Saoqnepee,  £.,  uretero  doable  et  oretere  bifide 
chez  rhomme.  Etnde  embryogeniqae.  Joom.  de  TAnai 
et  de  la  PhysioL  XXXVI.  1.  p.  103.  Janv.— Fevr. 

Balge  o.  Stoeltzner,  Eine  nene  Methode  d.  An- 
wendung d.  Silbers  in  d.  Histologie.  BerL  klin.  Wohnsohr. 
XXXVn.  14. 

Salt,  E.  G.,  Supemomerary  nipple.  Brii  med. 
Joam.  March  3.  p.  509. 

Schäfer,  Baimand,  Üeber  einen  Dicephalas. 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  a.  allg.  PathoL  XXYIL  2.  p.  195. 

Schatz,  Friedrich,  Die  Gefassverbindongen  d. 
Placentarkreisl&afe  eineiiger  Zwillinge,  ihre  Entwicklung 
a.  ihre  Folgen.  Die  Acifdii  xu  ihre  Verwandten.  Arch. 
f.  OynäkoL  LX.  1.  2.  p.  81.  201. 

S  c  h  e  n  c  k ,  F.,  Kleinere  Notizen  zor  allgem.  Moskel- 
physiologie.    Arch.  L  PhysioL  TiXXrX.  7  a.  8.  p.  333. 

Schmidt,  M.  B.,  Üeber  d.  Zasammenhang  von 
Lippen-  a.  Kieferspalten  mit  Missbildangen  d.  Schädels. 
Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVH  10.  p.  343. 

Schonte,  Q.  J.,  Vortexstammen  naast  denn,  op- 
ticas.    NederL  WeekbL  L  10. 

S  c  h  0  n  t  e ,  G.  J.,  Abnorme  draden  in  de  Yocrste  oog- 
kamer.    NederL  WeekbL  L  12. 

Schnitz,  Paal,  üeber  d.  Anordnung  d.  Musku- 
latur im  Magen  d.  Batrachier.  Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  1. 

Schwendt.A.,  Einige  Beobachtungen  über  d.  hohe 
Grenze  d.  menschl.  Gehörwahmehmung.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde.  XUX.  1.  p.  1. 

S  e  e ge n ,  J.,  Die  Znckerbüdung  im  Thierkörper,  ihr 
umfang  u.  ihre  Bedeutung.  2.  Aufl.  Berlin.  Aug.ffirsch- 
wald.  8.  X  u.  282  S.  7  Mk. 

See  gen,  J.,  Zur  Frage  über  d.  umfang  d.  Zucker- 
bildung in  d.  Leber.    Centr.-BL  f.  PhysioL  XTTT.  22. 

Seegen,  J.,  Die  Vorstufen  d.  Zuckerbildung  in  d. 
Leber,  ijch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  3  u.  4. 
p.  292. 

Shaw,  Henry  L.K.,  The  tonometer,  a  newinstru- 
ment  to  determine  the  amount  of  blood  pressure.  New 
York  med.  Becord  LVIL  5.  p.  181.  Febr. 

Shore,  Thomas  W.,  Ünusual  arrangement  of  the 
renal  portal  yein  in  ihe  frog.  Joum.  of  Anat  and  Phy- 
sioL XXXIV.  3.  p.  398.  Apiil. 

Sicard,  A.,  Ck)noeptions  actuelles;  neurone  et 
reeeaux  nerveux.    Presse  med.  VUL  28. 

Sieur,  C,  et  0.  Jacob,  2  cas  de  malformation  de 
la  eleison  des  fosses  nasales  chez  le  nouyeau-n6  et  le 
foetns.  BuU.  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  8.  L  p.  1027. 
Dec.  1899. 

Sjöbring,  Henrik,  Byggnaden  och  de  sekreto- 
riska  förändringame  i  igurkanalemasepitelceller.  Hygiea 
LXn.  2.  8. 172. 

S  m  i  d  t ,  H.,  üeber  d.  Darstellung  d.  Begleit-  u.  Glia- 
zellen  im  Nervensystem  Yon  Helix  mit  d.  Golgimethode. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LV.  3.  p.  300. 

S  0  b  0 1 1  a ,  J.,  üeber  lebende  Kemtheilungsfiguren. 
Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zuWürzb.  6.  p.  91. 1899. 


S  0  u q  u  e  s ,  A.,  Lesion  traumatique  des  nerCs  de  U 
queue  de  oheval  et  du  oone  terminal.  Bevue  neoroL  VU. 
24.  p.  917.  1899. 

Spiller,  William  G.,  A  contnbution  to  the  study 
of  the  pyramidal  tract  in  the  central  nervous  System  of 
man.    Brain  XXTT.  4.  p.  563. 1899. 

Staehelin,  August,  üeber d.Einflussd. Muskel- 
arbeit auf  d.  Herzthätigkeit.  Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med. 
LXVn.  1  u.  2.  p.  147. 

Stahr,  Hermann,  Der  Lymphi^parat  d.  Nieren. 
Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  1  u.  2.  p.  41. 

S  t  e  f  a  n  i ,  A.,  Sur  Tirritabilite.  Arch.  itaL  de  BioL 
XyXTT.  3.  p.  439. 

Steffens,  Lottie,  En>erimenteUe  Beitrfige  zur 
Lehre  vom  Ökonom.  Lernen,  ztschr.  f.  PsychoL  u.  Phy- 
sioL d.  Sinnesorg.  XXn.  5.  p.  321. 

Stransky,  Erwin,  u.  B.  F.  ten  Cate,  Die  oor- 
relative  Empfindlichkeitssohwankung.  Wien.  klin.  Rund- 
schau XIV.  15. 

Straub,  Walther,  Zur  Muskelphysiologie  des 
Begenwurms.    Arch.  f.  Physiol.  LXXIX.  7  u.  8.  p.  379. 

Suchannek,  üeber  gehäuftes  Vorkommen  von 
Talgdrüsen  in  d.  menschL  Mundschleimhaut  Münchn. 
med.  Wohnschr.  XLVH.  17. 

dvehla,  Karl,  Ezperim.  BeitrSge  zurKenntniss 
d.  innem  Sekretion  d.  Thymus,  d.  Schilddruse  u.  d.  Neben- 
nieren von  Embryonen  u.  Kindern.  Arch.  f.  experxm. 
PathoL  u.  PharmakoL  XUE.  5  u.  6.  p.  321. 

Symington,  John,  Separate  acromion  prooess. 
Joum.  of  Anat  and  PhysioL  XXXIV.  3.  p.  287.  ApiiL 

Szymonowicz,  Ladislaus,  Lehrbuch  d. Histo- 
logie u.  d.  mikroskop.  Anatomie.  lief.  UL  Würzburg. 
A.  Stuber's  VerL  (C.  Kabitsch).  8.  S.  129—192  nüt  ein- 
gedr.  Abbild,  u.  Taf. 

Taddei,  Domenico,  Gontributo  alla  oonoeoenza 
isto  -  fisiologlca  della  ghiandola  di  Härder.  Gazz.  degii 
Osped.  XXI.  45. 

Talbert,  G.A,  üeber  Bindenreizung  am  freüaofen- 
den  Hunde  nach  J.  R.  EicakU  Arch.  f.  Anat  n.  PhyaioL 
[physioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  195. 

ter  Kuile,  Emile,  Die  Üebertragung  d.  Eneigie 
von  d.  Grundmembran  auf  d.  Haarzellen*  JUch.  f.  Phy- 
sioL LXX.  3  u.  4.  p.  146. 

ter  Kuile,  Emile,  Die  richtige  Beweraogsform 
d.  Membrana  basilaris.  Arch.  f.  Physim.  LXXIX.  9  xl  10. 
p.  484. 

Thompson,  W.  H.,  Contributions  to  the  physio- 
logical  effects  of  peptone  when  iiyeoted  into  the  cueola- 
tion.    Joum.  of  PhysioL  XXV.  3.  p.  179. 

Thomson,  John,  and  Jes8ieM.MacGregor, 
Gase  of  peculiar  form  of  dwarfed  growtili.  Soot  med.  and 
surg.  Joum.  p.  209.  March. 

Török,  Aurel  yon,  üeber  ein  neueres  Yeifiduen 
b.  Sohädelcapaoitätsmessungen,  sowie  über  eine  method. 
Untersuchung  d.  Fehler  b.  Volumens-  u.  Gewichtsbestim- 
mungen  d.  Füllmaterials.  Virchow's  Arch.  CUX.  2.  3. 
p.  248.  367. 

Tourneuz,  Les  malformations  oongenitalea  dela 
region  ano-genitale  au  point  de  vue  embryologiqne.  (2n- 
quant  de  la  Soc.  de  BioL  p.  603. 1899. 

Trolard,  Begion  pharyngee  de  la  base  du  crioa 
Joum.  de  TAnkt.  et  de  la  PhysioL  XXXV.  6.  p.  751. 
Nov.— Dec.  1899. 

T  u  r  b  a  n ,  K.,  Die  Blutkörperohen-Zfihlung  im  Hooh- 
gebirge  u.  d.  MBtssen'BcLe  Schlitzkammer.  Münchn.  med. 
Wohnschr.  XLVH.  13. 

Üribe-Froncoso,  Les  theories  de  racoommo- 
dation.    Ann.  d'Oculist  GXXÜI.  3.  p.  161.  Mars. 

üssow,  üeber  d.  Einwirkung  d.  Galle  auf  d.  Ter- 
dauungSYorg&ige.  Arch.  t  Anat  u.  PhysioL  [physioL 
Abth.]  3  u.  4.  p.  380. 

Vaillant,  Leon,  Mode  de  locomotion  mngwliw 
du  sphaerium  comeum  Linne,  mollusque  lameUibraocfa& 
Cinquant  de  la  Soc.  de  BioL  p.  59. 1899. 


n. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


HL 


269 


Varigny,  H.  de,  Sur  la  notion  physiologico- 
chimiqae  de  l'espece.  Cinquant.  de  laSoc.  deBiol.  p.  597. 
1899. 

Yeit,  J.,  ÜBtersnohnngen  über  d.  osmot  Druck 
zwischen  Mutter  u.  Kind.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol.  XLn.  2.  p.  316. 

Velichi,  J.,  üntersuchuDgen  über  d.  elektr.  Ver- 
halten d.  künstl.  Längsschnitts  quergestreifter  Muskeln. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  29. 

Yentra,  Domenico,  Les  fonctions  des  lobespre- 
frontauz.    Gaz.  hebd.  XLYII.  13. 

y erger,  H.,  Sar  le  sens  musculaire  h.  propos  de 
quelques  travaux  recents.  Arch.  de  Neurol.  2.  8.  IX. 
p.  32.  Janv. 

Yerson,  £.,  Sur  la  fonction  de  la  cellole  geante 
dans  les  follicoles  testiculaires  des  insectes.  Arch.  ital. 
de  Biol.  XXX  IT.  3.  p.  326. 

Yiannay,  Charles,  Note  sur  un  cas  d^anomalie 
du  nerf  oubital.    Lyon  med.  XGIII.  p.  191.  Fevr.  11. 

Yiollet,  Paul,  Recherches  sur  les  moyens  de 
depense  de  Torganisme  contre  Finfection  respiratoire  au 
niveau  des  fosses  nasales.    Gaz.  des  Hop.  4. 

Yirchow,  Rudolf,  Zur  Bestimmung  d.  Schädel- 
capacität    Yirchow's  Arch.  CLIX.  2.  p.  288. 

Yo^t,  Cecile,  Etüde  sur  la  myeUnisation  des 
hemispheres  cerebraux.  Paris.  G.  Steinheil.  8.  72  pp. 
avec  30  figg. 

Yolhard,  Franz,  üeber  Resorption  u.  Fettspal- 
tang im  Magen.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYII.  5.  6. 

Yries,  Hugo  de,  Alimentation  et  selection.  Cin- 
quant de  la  Soc.  de  Biol.  p.  17. 1899. 

Waldeyer,  Kittsubstanz  u.  Grundsubstanz,  Epi- 
thel u.  Endothel.  Cinquant  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  531. 
1899. 

Walker,  Frank  B.,  A  case  of  cyclops.  Physic. 
and  Surg.  XXTT.  1.  p.  24.  Jan. 

Weil,  Richard,  and  Robert  Frank,  On  the 
evidence  of  the  Oolgi  methods  for  the  theory  of  neuron 
retraction.  Arch.  of  Neurol.  and  Psychopathol.  11.  3.  4. 
1899. 

Weiss, Hugo,  Blutdruckmessungen  mit  Oärtner's 
Tonometer.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYIL  3. 

Wertheimer,  Sur  la  regolation  du  rythme  du 
ooeur  par  la  respiration  pendant  Texcitation  des  nerfs 
accelerateurs.  Cinquant.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  229. 1899. 

Windle,  Bertram  CA.,  lOth.  report  on  recent 
teratological  literature.  Joum.  of  Anat  and  Physiol. 
XXXIY.  3.  p.  410.  April. 

Windle,  B.  C.  A.,  and  F.  G.  Parsons,  On  the 
morphology  of  the  femoral  sbeath  of  the  biceps  flexor 
crnris.  Journ.  of  Anat  and  Physiol.  XXXIY.  3.  p.  Y. 
ApriL 

Wolff, Jacob,  Intrauterine  Spontanamputation  an 
d.  obem  Extremitäten  b.  einem  5  Mon.  alten  Foetos  mit 
YoUständ.  Erhaltung  des  d.  Amputation  bedingenden 
Amniosfadens.    Arch.  f.  GynäkoL  LX.  2.  p.  281. 

Wolff,  Julius,  Bemerkungen  zur  Demonstration 
von  Röntgenbildern  d.  Enochenarchitektur.  Berl.  klin. 
Wchnsdir.  XXXYII.  18. 

Woltke,  W.,  Beiträge  zur  Eenntniss  d.  elast.  Ge- 
webes in  d.  Gebärmutter  u.  im  Eierstock.  Beitr.  z.  patl^ol. 
Anat  u.  aUgem.  Pathol.  XXYII.  3.  p.  575. 

Wynn,  William  H.,  Ihe  minute  structore  of  the 
medullary  sheath  of  nerve-fibres.  Joum.  of  Anat.  and 
PhysioL  XXXIY.  3.  p.  381.  ApriL 

Xiphopages  Rosalina  and  Maria.  Med.  News 
LXXYL  9.  p.  336.  March. 

Zanietowski,  Kurzer  Beitrag  zur  Lehre  von  d. 
Kreislaufgeschwindigkeit  Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX.  2. 
p.  271. 

Zimmermann,  Gustav,  Zur  Physiologie  d.  Ge- 
hörorgans. Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in 
Dresden  p.  101. 

Zimmermann,  Gustav,  Unzulangl.  Stützen  d. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  3. 


HelmhoUx' sehen  Theorie  von  d.  Schalliibertragung  im 
Mittelohr.    Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXYI.  3.  p.  199. 

Zuckerkandl,  E.,  Zur  Anatomie  d.  Sängerkehl- 
kopfs.   Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIY.  1. 

S.  a.  I.  Physiolog.  Physik  u,  Cliemis,  IY.8.  Bech- 
terew, Herzen,  Thöle.  YI.  Kurz.  YII.  Gui- 
nard,  Thenen,  Walther.  YIII.  Adsersen.  IX. 
Möbius.  X.  Collins,  Yogel.  XTTT.  2.  Physiolog, 
Wirkung  d,  Arzneimittel. 

ni.  Allgemeine  Pathologie. 

(Ea^perimenteüe  Pathologie,     PcUholog,  Anatomie. 

Bakteriologie,) 

Achard,  Ch.,  et  A.  Clerc,  Sur  le  pouvoir  lipa- 
sique  du  serum  ä  Tetat  pathologique.  Arch.  de  Med. 
experim.  XII.  1.  p.  1.  Janv. 

Adamkiewicz,  Albert,  Zur  klin.  Differential- 
diagnose  zwischen  Carcinomen  u.  Sarkomen.  Cinquant. 
de  la  Soc.  de  Biol.  p.  199.  1899. 

Agramonte,  Aristides,  Report  on  baoterio- 
logical  investigations  upon  yellow  fever.  Med.  News 
LXXYL  7.  p.  249.  Febr. 

Aievoli,  Eriberto,  La  genesi  del  lipoma.  PoU- 
din.  Yn.  2.  p.  28. 

A  n  n  e  1 1 ,  H.  E.,  Tubercle  bacilli  in  milk,  butter  and 
margarine.    Lancet  Jan.  20. 

A  rloing,  Sur  le  mecanisme  de  Tagglutination  des 
microbes  par  des  serums  normaux  ou  immunises.  Cin- 
quant. de  la  Soc.  de  Biol.  p.  407. 1899. 

Austin,  A.  E.,  and  J.  H.  Coriat,  Toxins  from  a 
Chemical  and  pathogenic  Standpoint  Med.  News  LXXYL 
13.  p.  488.  March. 

Baccarani,  Umberto,  Rioerche  comparative 
sulla  tossicita  urinaria  e  sulla  eliminazione  d^U  eteri 
solforici  6  dell'indicano  delle  urine.    BiS,  med.  XYI.  54. 

Badano,  F.,  Contributo  alle  studio  deU'azione  doi 
veleni  tubercolari  sul  tessuto  polmonare.  Gazz.  degli 
Osped.  XXI.  39. 

Bail, Oskar,  Weitere  Untersuchungen  über  milz- 
brandfeindl.  Eigenschaften  d.  Hundeorganismus.  Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXYII.  14  u.  15. 

Bandler,  S.  W.,  Zur  Entstehung  der  Dermoid- 
cysten. Arch.  f.  GynäkoL  LX.  2.  p.  377.  —  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXYIL  7. 

Bark  er,  Changes  in  the  cells  of  the  nudens  dor- 
saUs  resulting  from  pressure  upon  the  upper  portion  of 
the  spinal  cord.  Ball,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XL 
108.  p.  72.  March. 

Baum  garten,  P.,  Zur  Lehre  von  d.  natürlichen 
Schutzmittem  des  Or^uiismus  gegenüber  Infektionen. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYII.  7.  8.  9. 

Behla,  Robert,  Ueber  neue  Forschungs wege  d. 
Xrebsätiologie.  Centr.-Bl.  f.  Bakterie!,  u.  s.  w.  XXYII.  9. 

Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  u.  zur  allgem. 
Pathologie,  herausgeg.  von  E,  Ziegler,  XXYII.  1—3. 
Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  XIII  u.  596  S.  mit  40  Fig. 
im  Text  u.  17  Tafeln. 

Beilei,  Giuseppe,  Ricerche  batteriologiche nellc 
salpingi  sane  e  malate.    Policlin.  YII.  2.  p.  59. 

Berger,  Paul,  Sur  les  endothehomes  des  os. 
Revue  de  Chir.  XX.  1.  p.  1. 

Bernard,  Leon,  Etüde  criti^ue  des  methodes  de 
determination  de  la  toxicite  du  serum  sanguin  et  de 
Turine.    Revue  de  Med.  XX.  2.  p.  176. 

Bernhardt,  Paul,  Ein  Fall  von  Pneumathämie 
u.  Schaumorganen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XX YI.  5. 

Bettmann,  S.,  Die  prakt  Bedeutung  d.  eosino- 
philen Zellen,  [v.  Volkmann' s  Samml.  klin.  Yortr.  N.  F. 
266,  Innere  Med.  78.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  EEärtel. 
Lex.-8.  30  S.    75  Pf. 

Bettmann,  üeber hypeosinophüe Granula.  Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  5. 

Bezan9on,  F.,  et  Labbe,  Role  de  Taccouta- 

35 


270 


m. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IIL 


manoe  dans  le  determinisme  des  localisations  mioro- 
biennes.    Presse  med.  YIII.  19. 

Bland-Sutton,  J.,  A  tamour  of  the  mesenteriom 
weighing  22  poonds.  Obstetr.  Soc.  Transaot  XU.  p.  298. 
lo99. 

Bottermund, W.,  Patholog.  Wechselbeziehungen 
zwischen  d.  oberen  Luftwegen  u.  d.  Verdauungsorganen. 
Therap.  Monatsh.  XIY.  3.  p.  134. 

orabec,  Alois,  üeber  malignes  Oedem.  Wien, 
klin.  Bundsohau  XIY.  8.  9. 

Branca,  A.,  Becherches  sur  la  cicatrisation  epi- 
tfaeliaie  (epitheliums  cylindriques  stratifies).  La  trachee 
et  sa  cicatrisation.  Joum.  de  l'Anat.  et  de  la  PhysioL 
XXXV.  6.  p.  764.  Nov.— Dec.  1899. 

Broman,Iyar,  Muskulöses Diaphragmadivertikel 
als  wahrscheinl.  Folge  eines  Lipoms.  Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  aUgem.  Pathol.  XXYII.  2.  p.  371. 

Buchner,  H.,  Zur  Eenntniss  d.  Alexine,  sowie  d. 
spedf.  baktericiden  u.  specif.  hämolyt.  Wirkungen.  Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XLYII.  9. 

BukoYsk^,  Jaroslaw,  Ein  Beitrag  zur  Eennt- 
niss d.  ezperiment.  u.  klin.  Eigenschaften  d.  Achorion 
Sohoenleinii.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LI.  3.  p.  365. 

Bulloch,  William,  A  simple  apparatns  ibr  ob- 
taining  plate  ooltores  or  surfaoe  growths  of  obligate 
anaerobes.    Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  4. 

Burmin,  Die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  einigen 
patholog.  Zuständen  d.  Organismus.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXXTX.  3  u.  4.  p.  365. 

Calmette,  Sur  le  mecanisme  de  Timmunite  contre 
les  alcaloides.  Ginquant,  de  la  Soc.  deBiol.  p.  202. 1899. 

Campbell,  Harry,  The  effect  of  heredity  on 
disease.    Brit.  med.  Joum.  March  24.  p.  738. 

Campbell, P.M.,  TheX-ray  as  an  aid  todiagnosis. 
Physic.  and  Surg.  XXII.  2.  p.  67.  Febr. 

Carlgren,  Oskar,  Üeber  d.  Einwirkung  d.  con- 
stauten  galvan.  Stromes  auf  niedere  Organismen.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  49. 

Castellani,  Aldo,  Sul  reperto  del  baoülo  tifico 
nel  sangue.    Rif.  med.  XYI.  7. 

Cenci,  Francesco,  La  resistenza  dei  corpuscoli 
rossi  in  alcune  malattie  della  pelle  ed  in  alcuni  esperi- 
menti,  nei  quah  fanzionano  ttduni  cosidetti  segreti  di 
protezione  (tiroide,  capsulesurrenali,  testicolo).  lüf.med. 
XVI.  23—29. 

Chodounsk^,E.,  üeber  Verkühlung.  Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  X.  3. 

Claude,  H.,  et  V.  Balthazard,  Determination 
de  la  toxidte  urinaire;  cause  d'erreur  due  au  defaut 
d'isotonie  de  l'urine  et  du  sang.  Revue  de  Med.  XX.  4. 
p.  360. 

Conradi,  H.,  Die  Hyphomycetennatur  des  Rotz- 
bacillus.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XTXTTT.  2. 
p.  161. 

Co  wie,  D.  Murray,  The  TTteio/ reaction.  Physic. 
and  Surg.  XXII.  1.  p.  13.  Jan. 

Cozzolino,  Vincenzio,  Ein  neues  Fadenbakte- 
rium,  eine  pseudo-aktinomykot.  Erankheit  erzeugend. 
Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXTR.  1.  p.  36. 

Craig,  Charles  F.,  Observations  on  a  spirillum 
occurring  in  false  membrane  of  the  tonsil.  Med.  News 
LXXVI.  10.  p.  374.  March. 

Crile,  George  W. ,  Experimental  researches  on 
the  effects  of  increased  barometric  pressure  and  of  foreign 
bodies  in  the  pharynx,  Oesophagus  and  larynx.  Med. 
News  LXXVI.  4.  8.  p.  125.  286.  Jan.,  Febr. 

Cuneo,  B.,  Note  sur  quelques  points  de  l'anatomie 
pathologique  du  cancer  de  Testomac.  Revue  de  Chir. 
XX  4.  p.  513. 

Czyhlarz,  Ernst  von,  u.  Julius  Donath, 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Entgiftang.  Centr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XXI.  13. 

Dalziel,  T.  E.,  Recurrent  sarcoma  in  mother  and 
daaghter.    Glasgow  med.  Journ.  IUI.  3.  p.  188.  March. 


Davidsohn,  Carl,  Conservinmg  gefärbter  Amy- 
loid-Organe.    Virchow*s  Arch.  CUX.  3.  p.  570. 

De  Simon i,  A.,  Beitrage  zur  Morphologie  u.  Bio- 
logie d.  Muoosusbacillen  d.  Ozaena  o.  über  ihre  Identititt 
mit  d.  Pneumobacillen.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVn.  12  u.  13.  14  u.  15. 

Deutsch,  Richard,  Elin.  Beiträge  zur  Lehre 
von  d.  akuten  intestinalen  Autointoxikationen.  Wien, 
med.  Wchnschr.  L.  5.  6. 

Dienert,  F.,  Sur  la  fermentation  du  galactose et 
sur  l'accoutumance  des  loTures  ä  ce  sucre.  Ann.  de 
rinst.  Pasteur  XIV.  3.  p.  139.  Mars. 

Dies  Carrasquilla,  Juan  de,  Serumtherapie 
d.  Lepra  (Cultur  d.  Leprabaoilius).  Wien.  med.  Wchnschr. 
L.  14. 

Dönitz,  W.,  Bericht  über  d.  Thatigkeit  d.  königL 
Instituts  f.  Serumforschung  u.  Serumimpf  ong  zu  Steglitz. 
Juni  1896  bis  Sept.  1899.  Jena  1899.  Gustav  Fischer. 
8.  26  S.    60  Pf. 

Dor,  Louis,  Principes  generaux  qui  doi vent  oon- 
duire  k  la  decouverte  des  serums  anticanoereux.  Gas. 
hebd.  XLVn.  20. 

Dreyer,  Georges,  Bakterienfärbung  in  gleich- 
zeitig nach  van  Chieson  s  Methode  behandelten  Schnitten. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVIL  14  u.  15. 

£  g  0  r  0  w ,  A.,  Sur  Tabsorption  des  bacteries  par  les 
ganglions  lymphatiques.  Arch.  russes  de  Pathol.  etc. 
IX.  2.  p.  177. 

Ehrnroth,  Ündersokningar  om  uppkomsten  af 
traumatisk  encephalitis.  Fini^  läkaresäUsk.  handL 
Xm.  2.  s.  363. 

Eilermann,  V.,  Histologische  Untersuchung  voa 
Leber-  u.  Nierencysten.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  X.  6. 
Nr.  34. 

E 1  z  h  0 1  z ,  A.,  Zur  Histologie  alter  Nervenstümpfe 
in  amputirten  Gliedern.  Jahrbb.  f.  Psych,  u.  Neund. 
XIX.  1.  p.  78.  —  Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  13. 

Engel,  Friedrich,  Bakteriolog.  Ergebniss  eiDer 
Lumbalpunktion  bei  Poliomyelitis  anterior.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXV.  12. 

Ewald,  C.  A.,  Die  Autointoxikation.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVn.  7.  8. 

Eyre,  Jno,  Experiments  with  the  toxins  of  the 
pneumocoocus.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  3.  p.  287. 

Faber,  E.,  Malariaplasmodier.  Hosp.-Üd.  4.  R 
VÜL  1.  8. 14. 

Feinberg,  üeber  d.  Bau  d.  Bakterien.  Gentr.-BI. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVH.  12  u.  13. 

F e i n b e r g,  üeber  das  Waohsthum  der  Bakterien. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  16. 

F  e  r  e ,  Teratogenie  experimentale  et  pathologie  gene- 
rale.   Cinquant  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  360.  18d9. 

Ficker,  Martin,  Waohsthum  d.  TuberkelbaciUea 
auf  sauren  Gehimnährböden.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXVn.  14  u.  15. 

Fisher,  Theodore,  A  case  of  haemorrhagic 
ascites.    Lancet  Jan  13.  p.  131. 

Fujinami,  Akira,  Ein  Bhabdomyosarkom  mit 
hyaliner  Degeneration  (Cylindrom)  im  willkürL  Muskel 
Virchow's  Arch.  CLX.  1.  p.  203. 

Füller,  Arthur  L.,  Maiignancy.  Med.  News 
LXXVI.  14.  p.  523.  April. 

Gabritschewsky,  G.,  Üeber  einige  Streitfram 
in  d.  Pathologie  d.  Spirochfiteninfektionen.  Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  2. 

Gabritohevsky,  G.,  Becherches  sur  la  mobüiie 
active  des  bacteries.  Arch.  russes  de  PathoL  etc.  DL  3. 
p.  299. 

Galippe,  Sur  le  role  des  microbes  dans  la  foRBi- 
tion  de  quelques  produits  cristallises.  Cinquant  de  la 
Soc.  de  Biol.  p.  395. 1899. 

Gamaleia,  N.,  Elemente  d.  allgem.  Bakteriologie. 
Berlin.  Aug.  Hirsohwald.  Gr.  8.  Vu.  242S«     7  Mk. 

Gamaleia,  Bacterolysines.  Cinquant.  de  laSoe. 
de  Biol.  p.  158. 1899. 


HL 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


m. 


271 


Ganoher,  E.,  et  G.  Laoapere,  Etade  hisio- 
logiqae  du  lymphangiome  circonsorit,  particnlierement 
de  son  contena.  Arch.  de  Med.  expeiim.  XII.  2.  p.  220. 
Mars. 

Gauthier,  Gabriel,  Fonotions  du  corps  thy- 
Toide.  Pathogenie  du  goitre  endemique,  du  goitre  spo- 
radique,  du  goitre  ezophthalmique;  hypothyroidation  et 
hyperthyroidatioD.    Revue  de  Med.  XX.  1.  p.  39. 

Giaeomelli,  Giuseppe,  II  miocardio  nelleinfe- 
zioni,  intoBsioazioni  ed  ayvelenamenti.  Suppl.  alPoliclin. 
VI.  18.  p.  545. 

Giard,  Alfred,  Parthenogenese  de  la  macro- 
gamete  et  de  la  miorogamete  des  organespluricellulaires. 
C^quant  de  la  Boc.  de  Biol.  p.  654. 1899. 

Grawitz,  E.,  Die  klin.  Bedeutung  u.  experiment 
Erzeugung  körniger  Degenerationen  in  d.  rothen  Blut- 
körpenshen.    Ben.  klin.  Wchnschr.  XXXVn.  9. 

Grawitz,  P.,  üeber  Adenocarcinome.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  13. 

Green,  Alban  B.,  A  new  and  more  permanent 
method  of  mounting  amyloid  sections,  stained  with  iodine. 
Lanoet  Febr.  10. 

Grimbert,  Action  du  baoillus  tartrious  sur  la 
tartate  de  ohaux.  Cinquant.  de  la  Soo.  de  Biol.  p.  419. 
1899. 

Grün,  £  d  w  a  r  d  F.,  The  organism  (?)  of  rheuma- 
tism.    Lancet  March  31.  p.  964. 

Haddon,  John,  The  connexion  between  feeding 
and  Cancer.    Lanoet  March  31.  p.  965. 

Hahn,  Martin,  u.  Bichard  Trommsdorff, 

Ueber  Agglutinine.  Müuchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  1 3. 

Hallion,  Action  de  la  levure  de  biere  et  des  acides 

qu'elle  secrete  sur  la  tozine  diphtherique.    Cinquant  de 

la  Soo.  de  BioL  p.  677.  1899. 

Hanau,  Arthur,  Ein  Vorschlag  zur  Lösung  der 
Streitfrage,  ob  d.  kalklose  Knochen  b.  d.  Osteomalacie 
durch  E^dkberaubung  oder  durch  Ausbleiben  der  Ver- 
kalkung entsteht.    Fortschr.  d.  Med.  XVni.  5.  p.  81. 

Hauser,  Georges,  A  propos  de  la  coloration 
rapide  du  baciÜe  de  la  tuberculose.  Presse  med.  Vm.  19. 
Heile,  üeber  d.  Ochronose  u.  d.  durch  Formol  ver- 
ursachte pseudo  -  ochronoi  Färbung  d.  Knorpel.    Vir- 
chow*s  Arch.  CLX.  1.  p.  148. 

H  e  i  n  z ,  R.,  Studien  über  Entzündung  seröser  Häute. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  7. 

Herbert,  H.,  Die  jungen  Plasmazellen  oder 
Lymphocyten  bei  der  chron.  Entzündung.  Monatsh.  f. 
prakt  Dermatol.  XXX.  7.  p.  313. 

Herz,  Bobert,  üeber  Gonokokkenfärbung  mit 
Neutralroth.-   Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  10. 

Hesse,  W.,  Ein  neuer  Culturgläserverschluss. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVII.  7  u.  8. 

Hilbert,Paul,  üeber  d.  Werth  d.  J7an^n'8chen 
Methode  zum  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Wasser. 
Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVII.  14  u.  15. 

Hoffmann,  Reinhard,  üeber  d.  Vorkommen  u. 
d.  Bedeutung  d.  Koeh-Weeks^schen  Bacillus.  Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXTTL  1.  p.  109. 

Homberger,E.,  Zur  Gonokokkenfärbung.  Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVH.  14  u.  15. 

H  u  1  b  e  r  t ,  E.  B.,  Hypothermia.    Lancet  Jan.  13. 
Jacobsthal,  Zur  patholog.  Anatomie  d.  Barlow*- 
schen  Krankheit     Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI. 
4.  Beü. 

Jacobsthal,  H.,  a)  Primäres  Myxofibrom  am 
Herzen.  —  b)  Verkalkung  von  Herzmuskelfasern.  Vir- 
chow's  Arch.  CUX.  2.  p.  351.  361. 

Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  in  d.  Lehre 
von  d.  pathogenen  Mikroorganismen,  umfassend  Bakte- 
rien, Pilze  u.  Protozoen.  Herausgeg.  von  P.  von  Baum- 
garten  u.  F,  Ta/ngl  XFV.  Jahrg.  1898.  1.  Abth.  Braun- 
schweig 1899.  Harald  Bruhn.  8.  384  8.    10  Mk. 

Jalland^  W.  H.,  When  is  oanoer  cured?  Brit. 
med.  Joum.  Febr.  24.  p.  442. 

lanni,  R.,  Le  fini  alterazioni  delle  toniche  venöse 


nelle  varid.    Gazz.  internaz.  di  Med.  prat.  IQ.  3.  — 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  1.  p.  12. 

Jatta,  Mauro,  Ehrperimentelle  Untersuchungen 
über  d.  Agglutination  d.  Typhusbacillus  u.  d.  Mikroorga- 
nismen der  Coligruppe.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh. XXXin.  2.  p.  185. 

J  e  n  s  e  n ,  V.,  Plasmodier  fra  et  indenlandsk  Tilfälde 
af  Malaria.    Hosp.-Tid.  4.  R.  VIH.  1.  S.  15. 

Immunität  s.  DI.  Calmette,  Moocter,  PawUnosky, 
PrettneTf  Romme,  Virehow.    IV.  2.  Ceüi,  Damania. 

Johnston,  William  B.,  A  reconstruction  of  a 
glomerulus  of  the  human  kidney.  Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  XI.  106.  p.  24.  Jan. 

Jores,  L.,  Zur  Kenntniss  d.  Regeneration  u.  Neu- 
bildung elast.  Gewebes.  Beitr.  z.  pathol.  Anai  u.  allgem. 
Pathol.  XXVn.  3.  p.  381. 

Israel, Oscar,  Elemente d. pathoL-anat. Diagnose. 
2.  Aufl.  Berlin.  Aug.  Hirsohwald.  8.  XU  u.  132  S. 
mit  21  Fi^g.  im  Text    3  Mk. 

Kalischer,Otto,  Zur Biolode d. peptonisirenden 
Milchbakterien.    Arch.  f.  Hyg.  XXxVn.  1.  p.  30. 

Karauloff,  Th.,  Zurfriige  überd.pathol.-anatom. 
Veränderungen  d.  Organe  von  Thieren  b.  d.  Pest  Med. 
Centr.-BL  XXXVm.  4. 

Kimura,  K.,  Histologische  Untersuchungen  über 
Knochenatrophie  u.  deren  Folgen,  Coxa  vara,  Ostitis  u. 
Arthritis  deformans.  Beitr.  z.  pathol.  Anai  u.  allgem. 
Pathol.  XXVn.  2.  p.  225. 

Kisskalt,  Carl,  üeber  lokale  Disposition,  Er- 
kältung u.  Abhärtung.  Münchn.  med.Vrchnschr.  XLVH.  4. 

Klett,  Ad.,  Zur  Kenntniss  d.  reducirenden  Eigen- 
schaften der  Bakterien.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh. XXXTTT.  1.  p.  137. 

Knapp,  Paul,  üeber  Heilung  von  Linsenwunden 
beim  Frosch.  [Ztschr.  f.  Augenhkde.  HI.  3.]  Berlin. 
S.  Karger.  8.  24  S.  mit  1  TafeL 

Korn,  Otto,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
säurefesten  Bakterien.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVn.  14  u.  15. 

Kottmann,  Walther,  üeber  Kemverände- 
rungen  b.  Mnskelatrophie.  Virchow's  Arch.  CLX.  1.  p.  75. 

Krebs  s.  HI.  Ädamkiewicx,  Bekla,  Ouneo,  Dor, 
Orawitx,  Haddon,  JcUland,  Leopold,  Linser,  Maeder, 
Massey,  Müian,  Nedjelsky,  Park,  Beiche,  Bomme,  Set- 
wyer,  SgambcUi,  ShcUtoek,  SoupauÜ,  Vedeler;  IV.  5. 
Betagh,  Boas^  Ouneo,  Douglas,  Eshner,  OmUher,  Her- 
hold, Krokiewiex,  Lardennois,  Ohrastxow,  Poulain, 
Bummo,  Schule,  Zuppinger;  6.  Äbram,  CkMirrüre; 
8.  Meyer;  'd.  Eider,  Fison,  Jenwings,  Magonette,  Massey, 
Bobinson,  Saenger;  10.  Cesarini,  Ereüneh,  StenbecL 
V.  2.  a.  Andrew,  Hahn,  Termier,  Veau;  2.  c.  Abbe, 
Banks,  Dekdour,  Eceles,  ÖouUioud,  Le  Deniu,  Lindner, 
Llobet,  Mahler,  Page,  Pichler,  Schneider,  Vallas,  Warren  ; 
2.  d.  Andrew,  Claisse^  Delore,  Küitner,  Sheüd;  2.  c. 
Maier,  Morestin,  VI.  Boldi,  Freund,  Hartx,  Jones, 
Kelly,  Küstner,  Pounds,  Schmidt,  Sippel,  Vn.  Ihoren. 
X.  Boüet.  XI.  Oroly,  Zeroni,  XTTT.  2.  Lamotte, 
Tnmehek. 

Labouverie,  Dela  neurofibromatose  generalisee. 
Gaz.  hebd.  XLVIL  6. 

Lafforgue,  Methode  de  coloration  simplifiee  du 
bacille  de  la  tuberculose.    Presse  med.  vm.  17. 

Landsteiner,  Karl,  Zur  Kenntniss  der  anti- 
fermentativen ,  lytischen  u.  agglutinirenden  Wirkungen 
d.  Blutserum  u.  d.  Lymphe.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVn.  10  u.  11. 

Lapeyre,  Louis,  et  Marcel  Labbe,  ün  cas 
de  sarcomatose  extraviscerale  generalisee.  Bull,  et  Mem. 
de  la  Soo.  anai  6.  8.  L  p.  1048.  Dec.  1899.  —  Presse 
med.  vm.  24.  1900. 

Lapinsky,  Michael,  Zur  Frage  von  d.  Degene- 
ration d.  Gefässe  b.  lÄsion  d.  N.  sympathicus.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  3  u.  4.  p.  240. 

Lamelle,  ün  institut Pasteur en Belgique.  Presse 
med.  beige  LH.  9. 


272 


HL 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


HL 


Latapie,  A.,  Appareil  ä  recolter  le  senim  saoguin. 
Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIV.  2.  p.  106.  Fevr. 

L  a  Y  e  r  a  D  ,  Les  hematozoaires  endoglobulaires 
(haemocytozoa).  Cänquant  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  124. 
1899. 

Lef  evre,  J.,  Des  reactions  consecntives  aux  refri- 
gerations.    Presse  med.  VIEL  7. 

L  e  g  T  0  8 ,  G.,  Les  pyocyanies.    Gaz.  des  Hop.  29. 

Leopold,  üntersachTingen  über  d.  Aetiologie  d. 
Carcinoms.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  a.  Heilkde.  in 
Dresden  p.  67. 

Lesne,  Legons  de  bacteriologie  pratiqae.  Gaz.  des 
Hop.  1.  7. 

L  e  V  e  n  e ,  P.  A.,  The  chemical  relationship  of  colloid, 
mucoid  and  amyloid  substances.  (A  preliminary  com- 
munication.)  New  York  med.  Record  LVn.  5.  p.  188.  Febr. 

Leyin,  L,  Mncinaemia,  and  its  roleinexperimental 
thyreoprivia.  New  York  med.  Hecord  LViL  5.  p.  184. 
Febr. 

Lewkowioz,  Xaver,  Zur  Biologie  d.  Malaria- 
parasiten.   Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  9.  10. 

Lindeman,  Snr  le  mode  d'action  de  certains  poi- 
sons  renanx.  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XIV.  2.  p.49.  Fevr. 

Lindemann, W.,  Urämie  b.  Cephalopoden.  Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXVn.  3.  p.  491. 

Linser,  üeber  verkalkte  Epitheliome  u.  Endo- 
theliome.    Beitr.  z.  kUn.  Chir.  XXVI.  3.  p.  595. 

Löwit,  M.,  üeber  d.  Hämamöben  im  Blute  Leuk- 
ämischer. Mit  Bemerkungen  von  TF.  Türk,  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIII.  14. 

L  ö  w  i  t ,  M.,  Weitere  Untersuchungen  über  d.  Para- 
siten d.  Leukämie.  Centr.-Bl.  f.  Baktehol.  u.  s.  w.  XXVII. 
14  u.  15. 

Luhe,  M. ,  Ergebnisse  der  neueren  Sporozoen- 
forschung. Centr.-Bl.  t.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVH.  10  u.  11. 
12  u.  13. 

Maass,  H.,  Ueber  mechan.  Störungen  d.  Enochen- 
wachsthums.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  6. 

Macfadyen,  Allan,  On  the  influence  of  the 
temperature  of  liquid  air  on  bacteria.    Lancet  March  24. 

Mc  Eenzie,  R.  Tait,  Notes  on  the  dissection  of 
2  club-feet.  Journ.  of  Anat.  and  Physich  XXXIV.  3. 
p.  403.  April. 

Maeder,  Carl,  Die  stetige  Zunahme  der  Erebs- 
erkrankungen  in  den  letzten  Jahren.  Ztschr.  f.  Hyg.  lu 
Infektionskrankh.  XXXHI.  2.  p.  235. 

Malfitano,La  proteolvse  chez  Taspergillus  niger. 
Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIV.  2.  p.  60.  Fevr. 

Malkoff,  G.M.,  Beitrag  zur  Frage  d.  Agglutination 
der  rothen  Blutkörperchen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  14. 

Marcantonio,  A.,  L'influenza  dell'ablazione  della 
milza  sulla  tossicitä  e  quantitä  dell*orina  sull'indicano  e 
sul  peso  del  corpo.  Clin.  med.  ital.  XXXIX.  2.  p.  81. 
Febbr. 

Marie,  Pierre,  et  A.  Couvelaire,  Neuro- 
fibromatose genoralisee.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XDI. 
1.  p.  26.  Janv. — Fevr. 

Marie,  R.,  Diverticules  duodenaux  perivateriens. 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  L  p.  982.  Nov.  1899. 

Markwald,  Benno,  üeber  ischäm.  Schmerzen. 
Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  3.  p.  81. 

Massey,  G.  Betton,  The  increasing  prevalence 
of  Cancer  as  shown  in  the  mortality  statistics  of  American 
üities.    Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXIX.  2.  p.  170.  Febr. 

Matchinsky,  De  Tatrophie  des  ovxües  dans  les 
ovaires  des  mammiferes.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIV.  3. 
p.  113.  Mars. 

Maximow,  Alexander,  Die  histolog.  Vorgänge 
b.  d.  Heilung  von  Eierstocks  Verletzungen  u.  d.  Regene- 
rationsfähigkeit d.  Eierstocksgewebes.  Virchow's  Arch. 
CLX.  1.  p.  95. 

Mazzotti,Luigi,  Nuove  ricerche  ed osservazioni 
interne  all'idrope  anasarca  essenziale.  Bologna.  Tip.  Gam- 
berini  e  Parmeggiani.  8.  46  pp. 


Menge  u.  Erönig,  Die  Wahl  d.  Nährbodens  b.  d. 
kulturellen  Nachweise  geringer  Streptokokkenmengen. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXFV.  5. 

Mesnil,  Felix,  Essai  sur  la  Classification  et  Ton- 
gine  des  sporozoaires.  Cinquant  de  la  Soc  de  BioL 
p.  258. 1899. 

Metchnikoff,  K,  Recherches  sur  Tinflaence  de 
Torganisme  sur  les  toxinee.  Sur  la  spermotoxiDe  et 
l'antispermotoxine.  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XIV.  1.  p.  1. 
Janv. 

Meyer, Ernst,  Einseit.  Zell  Veränderung  im  Hals- 
mark b.  Phlegmone  am  Unterarm,  nebst  weiteren  Be- 
merkungen über  d.  Pathologie  d.  Ganglienzelle.  AicL 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIU.  1.  p.  58. 

Michelazzi,  Alberto,  Ricerche  istolQgiche  e 
sperimentali  sulla  distruzione  e  rigenerazione  del  par- 
enchima  splenico  nei  morbi  infettivi.  Suppl.  al  Pohdin. 
VI.  16.  p.  483. 

Micheli,F.,  u.G.Mattirolo,  Beitrag  znrEennt- 
nisB  d.  pseudoohylösen  Asdtesformen.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  Xin.  3. 

Mieczkowski,  Leo  von,  Zur  Bakteriologie  d. 
Gallenblaseninhaltes  xmter  normiden  Bedingungen  u.  b. 
d.  Cholelithiasis.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  o. 
Chir.  VI.  1  u.  2.  p.  307. 

Milian,  G.,  Histogenese  du  Cancer  secondaireda 
foie.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  1099.  Dec 
1899. 

Milian  et  Heitz,  Resistance  des  fibres  elastiques 
ä  rinvasion  epitheliomateuse.  BulL  et  Mem.  de  la  Soc 
anat  6.  S.  L  p.  1083.  Dec.  1899. 

Miller,  W.  D.,  Ueber  einen  pathogenen  Sprosspilz 
d.  Mundhöhle.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.Zaiinhkde.  XVBL 
2.  p.  49.  Febr. 

Mircoli,  Stefano,  Modificazioni  morfologiche 
streptococciformi  del  bacillo  di  Koch^  e  loro  probabile 
significato  prognostico.    Gazz.  degli  Gsped.  XXL  42. 

Molen,  C,  Sul  modo  di  comportarsi  del  sangue  da 
cani,  entro  e  fuori  dei  vasi,  rispetto  ai  bacilli  del  tifo. 
Gazz.  degli  Gsped.  XXI.  51. 

Moro,  Ernst,  Ueber  d.  nach  Qram  fUrbbareo 
Bacillen  des  SäugUngsstuhles.    Wien.  klin.  Wchnschr. 

xm.  5. 

Moxter,  Ueber  ein  specif.  Immunsemm  gegen 
Spermatozoon.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  4. 

Mühlmann,  M.,  Die  Veränderungen  im  Greisen- 
alter.  Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  X. 
6  u.  7.  p.  204. 

Muir,  Eidneys  showing  extensive  bacterial  infeo- 
tion  from  a  case  of  diabetes.  Glasgow  med.  Joam.  LIIL3. 
p.  187.  March. 

Nakanishi,  E.,  Vorlauf.  Mittheilung  über  eine 
neue  Färbungsmethode  zur  Darstellung  d.  feineren  Baues 
d.  Bakterien.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  6. 

Nedjelsky,  Wladimir,  Ueber  amitot  Theilung 
in  patholog.  Neubildungen,  hauptsächlich  Sarkomen  o. 
Carcinomen.  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  PathoL 
XXVII.  3.  p.  431. 

Nepven,  Passage  des  bacteriensetdesprotoxoaires 
intestinaux  dans  la  cavite  peritoneale.  Cinquant  de  la 
Soc.  de  BioL  p.  252. 1899. 

Nestschadimenko,  P.,  Streptomycosis  et  la 
Serotherapie.    Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  IX.  2.  p.  181. 

Netter,  Le  microbe  de  la  peste.  Arch.  de  Med. 
experim.  XU.  1.  p.  86.  Janv. 

Nocard  et  Roux,  Le  microbe  de  la  peripneu* 
mouie.    Cinquant  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  440.  1899. 

Nölke,  Ueber  experimentelle  Siderose.  Arch.  l 
experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XLUI.  5  u.  6.  p.  342. 

Noesske,  Hans,  Neue  Untersuchungen  über  i 
Bacillus  pyocyaneus  u.  d.  Gesetze  d.  FarbstofTbilduD^. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LXL  1.  p.  266. 

Obrzut,  Andre,  Nouvelles  recherches  histo- 
logiques  sur  la  degenerescenoe  amyloide.  Arch.  de  Med. 
experim.  XII.  2.  p.  203.  Mars. 


m. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


m. 


273 


Olli  er,  DyschondroplaBie.  Lyon  med.  XCm. 
p.  23.  Janv.  7. 

Face,  Dornen! 00,  Influenza dellatossinadifterioa 
e  della  tossina  tifloa  snl  ricambio  materiale.  Poliolin. 
Vn.  1.  3.  p.  62.  108. 

Paoinotti,  6.,  I  baciUi  della  difterite  e  qneUi  del 
carboDchio  sviluppati  nell^albume  di  ovo  in  verde  dacaffe 
cnido.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  9. 

Park,  Roswell,  Again  the  qaestion  of  cancer. 
Med.  News  LXXVI.  9.  p.  324.  March. 

Paviot,  Histologie  pathologique  des  tumeurs 
sudoripares  naeviformes.  Lyon  med.  XCm.  p.  157. 
Fevr.  4. 

Pawlowsky,  A.  D.,  Zur  Frage  d.  Infektion  u.  d. 
Immunität.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXIII. 
2.  p.  261. 

Perez,  F.,  Recherches  sur  la  bacteriologie  de 
Tozene.  Ann.  de  l'Inst  Pasteur  Xm.  12.  p.  937.  Dec.  1899. 

Perronoito,  Sur  un  nouveau  protozoaire  de 
rhomme  et  de  certaines  especes  d'animauz.  Cinquant. 
de  la  Sog.  de  Biol.  p.  484.  1899. 

Petri,  R.  J.,  Eine  einfache  Vorrichtung  zum  Ab- 
füllen von  Nährgelatine.  Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVn.  14  u.  15. 

Pettit,  Auguste,  Modifications  structurales  des 
glandes  surrenales  developpees  chez  des  nouvean-nes 
80US  Finflnence  des  maladies  de  la  mere.  Cinquant.  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  561. 1899. 

Philippe,  Cl.,  et  E.  deGothard,  Methode  de 
Nissl  et  cellule  nerveuse  en  pathologie  humaine.  Se- 
maine  med.  XX.  7. 

P  i  c  k ,  A.,  Ueber  umschriebene  Wucherungen  glatter 
Muskelfasern  an  d.  Gefässen  d.  Rückenmarks.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XIX.  5. 

Pick,  Ludwig,  Ueber  d.  epithelialen  Keime  d. 
Adenomyome  des  Uterus  u.  ihre  histolog.  Differential- 
diagnose.   Arch.  f.  Gynäkol.  LX.  1.  p.  174. 

Pick,  L.,  Die  multiplen  Flimmerepitheloystchen  u. 
flimmernden  Adenokystome  der  Beckenserosa  als  Neu- 
bildungen des  Beokenbauchfellepithels.  Berl.  klin.  Wo- 
chensohr.  XXXVIL  10.  p.  219. 

Piorkowski,  Der  Werth  d.  Hamnährbodens  f.  d. 
Typhusdiagnose.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  3. 

Pitres,  Sur  la  regeneration  des  nerfsperipheriques 
apres  la  desiiuction  des  cellules  des  comes  anteneures 
de  la  moelle  dans  certains  cas  de  poliomyelite  ancienne. 
Ginquant,  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  428.  1899. 

Podwyssotzki,  W.,  Myxomyceten,  resp. Plasma- 
diaphora  Brassicae  Woron.  als  Erzeuger  d.  Geschwülste 
b.  Thieren.    Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVII.  3. 

Podwyssotzki,  W.,  Etüde  experimentale  surle 
parasitisme  des  tumeurs.    Presse  med.  VIU.  13. 

Ponoet,  Antonin,  et  Louis  Dor,  La  botryo- 
mycose.  Champignons  de  castration  du  cheval  et  tu- 
meurs framboefflformes,  pediculees,  des  doigts  et  de  la 
maüi  chez  Thomme.  Arch.  gen.  N.  S.  III.  2. 3.  p.  129. 274. 
Fevr.,  Mars. 

Ponfick,  E.,  Die  Entwickelung  d.  Entzündungs- 
iehreim 19.  Jahrhundert.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII. 
11. 12. 13. 

Porges,  Max,  Experimenteller  Beitrag  zur  Wir- 
kung u.  Nachwirkung  von  Schilddrüsengift  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVn.  14. 

Posadas,  Alexandre,  Psorospermiose  infec- 
tante  generaJisee.    Bevue  de  Chir.  XX.  3.  p.  277. 

Posner,  C,  u.  M.  Vertun,  üeber  d.  Giftwirkung 
d.  normalen  Harns.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  4. 

Prettner,M.,  Beitrag  zur  Rassenimmunität.  Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  3. 

Prudden,  T.  Mitchell,  Progress  and  drift  in 
pathology.  New  York  med.  Record  LVTE.  10.  p.  397. 
March. 

Raab,  Oscar,  üeber  d.  Wirkung  fluorescirender 
Stoffe  auf  Infusorien.  Ztschr.  f.  Biol.  XXXTX.  4.  p.  524. 

Rabaud,  Etienne,  La  regeneration  et  la  cicatii- 


sation  dans  leurs  rapports  aveo  le  developpement  em- 
bryonnaire.    Arch.  gen.  N.  S.  ICE.  3.  p.  362.  Mars. 

Rabinowitsch,  Lydia,  Befund  von  säurefesten 
u.  tuberkelbaciUenähnl.  Bakterien  bei  Lungengangrän. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  16. 

Radano,  Fauste,  Contributo  allo  studio  della 
tossicitä  del  siero,  degli  essudati  e  dei  trasudati,  in 
rapporto  a  diversi  stati  morbosi  ed  alla  influenza  di  mezzi 
terapeutici.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  33. 

Raimann,  Emil,  Zur  Frage  der  retrograden  De- 
generation. [Jahrbb.  f.  Psych.  XIX.  1.  p.  36.]  Leipzig 
u.  Wien.  Franz  Deuticke.  8.  43  S. 

Reiche,  F.,  Beiträge  zur  Statistik  des  Carcinoms. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  7.  8. 

Reineboth,  Blutveränderungen  in  Folge  von  Ab- 
kühlung.   Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  3. 

Remlinger,  Paul,  Fievre  typhoide  experimen- 
tale.   Gaz.  des  Hop.  11. 

R  e  n  d  u ,  Hyperthermie  depassant  43®  pendant  plu- 
sieurs  jours.    Lyon  med.  XCm.  p.  331.  Mars  11. 

Renon,  Louis,  De  Tattenuation  de  la  vitalite  des 
spores  de  Faspergillus  fumigatus  dans  les  membranes 
organiques.    Cinquant.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  450.  1899. 

Richter,  Paul  Friedrich,  Experimentelles 
über  den  Aderlass  bei  Urämie.    Berl.  klin.  Wchnschr. 

xxxvn.  7. 

Rizzo,  L.,  Sülle  conseguenze  del  versamento  di 
urina  nel  peritoneo.  Ricerche  sperimentalL  PoUclin. 
vn.  2.  p.  13. 

Rodet,  Recherche  des  conditions  qui  influent  sur 
le  pouvoir  infectant  et  la  toxicite  des  cultures  des  bacilles 
d'Eberth  et  coli.  Cinquant.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  275. 
1899. 

Romme,  R.,  Le  serum  spermatocide  et  la  theorie 
de  rimmunisation  de  Pfeiifer.    Presse  med.  VIII.  16. 

Romme,  R.,  La  frequence  croissante  du  cancer. 
Presse  med.  VIII.  19. 

Rona,  Peter,  üeber  d.  Verhalten  d.  elast  Fasern 
in  Riesenzellen.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol. 
XXVn.  2.  p.  349. 

RouxetNocard,Le  microbedelaperipneumonie. 
Cinquant.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  440. 1899. 

R  0  w  1  a  n  d ,  8.,  Note  on  the  influence  of  the  tempe- 
rature  of  liquid  air  on  bacteria.  Lancet  April  21.  p.  1130. 

Rüge,  Reinhold,  Ein  Beitrag  zur  Chromatin- 
färbung  der  Malariaparasiten.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh. XXXm.  2.  p.  178. 

Ruschhaupt, W.,  üeber Acetonglykosurie.  Arch. 
f.  experim.  Patiiol.  u.  Pharmakol.  XLIY.  1  u.  2.  p.  127. 

R&ziöka,  Stanislav,  Vergleichende  Studien 
über  d.  Bacillus  pyocyaneus  u.  d.  Bacillus  fluorescens 
liquefaciens.    Arch.  f.  Hyg.  XXXVII.  1.  p.  1. 

Salomonsen,  C.J.,  Nogle  Studier  over Infusorier. 
Hosp.-Tid.  4.  R.  VHI.  1.  S.  16. 

Salus,  Gottlieb,  üeber  Bacterium  coli.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XXV.  2.  7. 

Sansoni,  L.,  e  L.  Fornaca,  Su  di  un  particolare 
bacillo  gazogeno  isolato  dal  contenuto  gastrico  di  una 
ammala^  affetta  da  agitazione  peristaltica  dello  stomaco. 
Clin.  med.  ital.  XXXVm.  12.  p.  723.  Die.  1899. 

Sata,  A.,  üeber  d.  Fettbildnng  durch  verschiedene 
Bakterien,  nebst  einer  neuen  Färbung  d.  Aktinomykose 
im  Schnitte.  Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat 
XI.  3  u.  4.  p.  97. 

Sata,  A.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Aetiologie 
u.  pathol.  Anatomie  der  Pest.  Arch.  f.  Hyg.  XXXVII. 
2  u.  3.  p.  105. 

Sata,  A.,  üeber  d.  Vorkonmien  von  Fett  in  d.  Haut 
u.  in  einigen  Drüsen,  d.  sogen.  Eiweissdrüsen.  Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allgem.  PaÜiol.  XXVH.  3.  p.  555. 

Sawyer,  James,  Note  on  the  causationof cancer. 
Lancet  Mai'ch  24. 

Schenck,  F.,  üeber  Athemreflexe  bei  Apnoe  u. 
Dyspnoe.    Arch.  f.  Physiol.  LXXEX.  7  u.  8.  p.  319. 

Schenk,   Ferdinand,   u.   Gustav  Zaufal, 


274 


m. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


m. 


Bakteriologisches  zur  mechaii.-chem.  DesmfektioD  der 
Hände.    Münclm.  med.  Wchnschr.  XLYII.  15. 

Scheurlen,  Die  Yerwendang  der  selenigen  a. 
tellnr.  Säure  in  d.  Bakteriologie.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XXXm.  1.  p.  135. 

S  0  h  0 1  z ,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  d.  Ursachen 
d.  Todes  b.  Verbrennungen  n.  Yerbrühangen.  Münchn. 
med.  Wohnschr.  XLVII.  5. 

Schreiber,  E.,  u.  Zandy,  Ueber  die  bei  Vögeln 
künstl.  zu  erzeugenden  Hamsäureablagerungen.  Arch. 
f.  Physiol.  LXXIX.  1  u.  2.  p.  53. 

Sohüller,  Max,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gre- 
sohwülste.  Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn. 
14  u.  15. 

Schürmayer,  Bruno,  üeber  Aktinomykose  d. 
Menschen  u.  d.  Thiere.  Eine  neue  Varietät  d.  Strahlen- 
pilzes u.  d.  verwandtschafÜ.  Beziehungen  d.  Strepto- 
thricheen.    Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  2.  3. 

Schultz,  W.,  Transplantation  der  Ovarien  auf 
mäunl.  Thiere.  Gentr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol. 
A  nat.  X.  6  u.  7.  p.  200. 

Segelcke,  L.,  Zur  pathol.  Anatomie  der  Echino- 
kokkenerkrankung d.  Augenhöhle.  Arch.  f.  OphthalmoL 
XTiTX.  3.  p.  561. 

Seilin g,  A.  M.,  Epidemilärans  problem  i  modern 
belysning.    Eira  XXIV.  7. 

Sgambati,  Oreste,  Lo  sviluppo  del  cancro  nelle 
glandole  linfetiche.    Policlin.  Vn.  4.  6.  p.  81. 165. 

Shattock,  Samuel  G.,  Chromocyte  dumping  in 
acute  pneumonia  and  certain  other  diseases,  and  the 
significance  of  the  buffy  coat  in  the  shed  blood.  Joum. 
of  Pathol.  and  Bacteriol.  VI.  3.  p.  303.  Febr. 

Shattock,  Samuel  G.,  A  criticism  of  themecha- 
nical  hypothesis  of  the  origin  of  Carcinoma.  Brit  med. 
Joum.  Jan.  20. 

Shaw,  H.  Batty,  Milky  effnsions  ocourring  in 
serous  cavities,  with  report  of  a  case  of  chylous  ascites 
and  chylous  hydrothorax.  Joum.  of  Pathol.  and  Bacte- 
riol. VI.  3.  p.  339.  Febr. 

S  i  c  a  r  d,  A.,  Meningite  tuberculeuse  experimentale. 
Presse  med.  Vm.  11. 

Sjöbring,  Nils,  üeber  d.  Mikroorganismen  in  d. 
Geschwülsten.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  4. 

Soukhanoff,  Sur  Tetat  variqueux  des  dendrites 
corticales.    Arch.  de  Neurol.  2.  S.  IX.  p.  273.  Avril. 

S  0  u  1  i  e  r ,  H.,  Hyperthermie  apyretique  correlative 
aveo  etat  narcoleptique.  Lyon  mM.  XCIU.  p.  5.  19. 
Janv.  7. 

Soupault,  Maurice,  et  Marcel  Labbe, 
Etüde  sur  les  alterations  et  le  role  des  ganglions  lympha- 
tiques  dans  le  cancer  epithelial.  Reyue  de  Med.  XX.  1. 2. 
p.  17.  152. 

Ssobelew,  L.  W.,  Ueber  d.  Struktur  d.  Bauch- 
speicheldrüse unter  gewissen  patholog.  Bedingungen. 
Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  X.  6  u.  7. 
p.  202. 

Stein,  Richard,  üeber  d.  Struktur  d.  Parasiten 
d.  Malaria  tertiana.    Virchow's  Arch.  CHX.  2.  p.  322. 

Stephens,  J.  W.  W. ,  On  the  haemolytio  action 
of  snake  toxins  and  toxic  sera.  Joum.  of  Pathol.  and 
Bacteriol.  VI.  3.  p.  273.  Febr. 

Stewart,  C.  Balfour,  Experiments  to  determine 
the  efüoacy  of  the  difiFerent  constituents  of  Haifkme's 
plague  prophylactio.    Brit  med.  Joum.  March  3. 

Stewart,  C.  Balfour,  Apparatus  for  heating 
cultures  to  separate  spore  bearing  micro  -  Organismus. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVII.  10  u.  11. 

Strasburger,  J.,  I.  Ein  verändertes  Sedimenti- 
mngsverfahren  zum  mikroskop.  Nachweis  von  Bakterien. 
—  n.  üeber  d.  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den 
Faeces.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  16. 

S  t  ü  h  1  e  r  n ,  V.,  Beitrag  zur  Bakteriologie  d.  lobären 
Typhuspneumonien.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVn.  10  u.  11. 

Swierzewski,L.,  L'influence  des  toxines  tetani- 


ques  et  diphtheriques  sur  l'echange  des  matieres.    Arch. 
russes  de  Pathol.  etc.  VIII.  6.  p.  591. 1899. 

Switalski,  M.  von,  Sind  starke  faradische  u. 
ehem.  Hautreize  im  Stande,  Gewebsveränderungen  im 
Bückenmark  hervorzurufen.  Ztschr.  f.  Elektrother.  n.  1. 
p.  10. 

Täte,  Walter,  Sarcoma  of  ovary  showing  necro- 
sis  of  central  portion  lying  in  an  absoess  oavity  oontai- 
ning  offensive  pus.  Obstetr.  Soc.  Transact  XU.  p.  373. 
1899. 

Thayer,  Addisons.,  The  discovery  of  the  ba- 
cillus  of  influenza.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUL 
10.  p.  263.  March. 

Thornton,  Bertram,  A  oase  of  glandulär  fever 
associated  witii  erythema  nodosum.  Bnt.  med.  Joum. 
April  14. 

Tizzoni,  Guido,  üeber  das  Tetanusheilsemm. 
Mit  Bemerkungen  von  E.  Behring.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVT.  9. 

Tizzoni,  Guido,  Ancora  suUe  differenze  noll'- 
azione  patogena  fra  la  mia  tossina  del  tetano  e  quella  del 
Behring,    Gazz.  degU  Osped.  XXI.  42. 

Tizzoni,  G.,  ed  £.  Centanni,  Sulla  produzione 
della  tetano-lisina.    Rif.  med.  XVI.  76— 7a 

Trolard,  Statistique  de  l'institut  Pasteur  d' Alger. 
Ann.  de  Flnst.  Pasteur  XTV.  3.  p.  190.  Mars. 

Trombetta,  Sergi,  Fibroma  mollusoo.  Istologia 
patologica  ed  istocenesi.    Bif.  med.  XVI.  13. 14. 

Türk,  Wilhelm,  üeber  d.  Hämamöben  Läwü's 
im  Blute  Leukämischer.  Wien.  klin.  Wohnschr.  XTTT.  13. 

ücke,  A.,  Zur  Frage  nach  dem  Erreger  d.  Keuch- 
hustens.   Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVTL  12. 

ü  h  t  h  0  f  f ,  W.,  Weiterer  Beitrag  zur  patholog.  Ana- 
tomie d.  Skleritis.  Arch.  f.  OphthalmoL  XLEX.  3.  p.  539. 

üpson,  Henry  S.,  The  nervous  equivalent  of 
fever.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Bis.  XXVJLl.  2.  p.  104. 
Febr. 

Vanherseoke,  Heredite  et  alimentation  faoteurs 
primordiaux  indispensables  des  maladies.  Echo  med.  du 
Nord  IV.  16. 

Van  Laer,  Becherches  sur  les  bieres  k  double 
face.    Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XIV.  2.  p.  82.  Fevr. 

Vedeler,  B.,  Eräftparasit.  Norsk  Mag.  f .  läge- 
vidensk.  4.  R  XV.  2.  s.  160. 

V  i  r  c  h  0  w ,  B.,  Ein  Fall  von  multiplen  Erweichung»- 
herden  d.  Skeletts.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VH.  10. 
p.  218. 

Virchow,  Rudolf,  Das  Psammom.  Virchow's 
Arch.  CLX.  1.  p.  32. 

Walbaum,  Otto,  Das  Ependym  d.  Himveotrikel 
b.  tuberkulöser  Meningitis.  Virohow*s  Arch.  CLX.  1.  p.85. 

Weleminsky,  Friedrich,  üeber  die  meohan. 
Gewinnung  baktericider  Leukooytenstoffe.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXV.  9.  10. 

Wenberg,  L.,  La  resorption  des  celluleB  d^apres 
E.  Metehnikoff.    Presse  med.  Vm.  5. 

Weit,  Oskar,  Das  Rückenmark,  d.  peripher. Ner- 
ven u.  d.  Hautflecken  b.  Lepra  maculo-anaesthetica. 
Lepra  1. 1  u  2.  p.  50. 

Woldert,  Albert,  Some  newmethods  of  staining 
the  sporozoa  of  malarial  fever.  Proceed.  of  the  pathoL 
Soc.  of  Philad.  N.  S.  IH.  4.  p.  103.  Febr. 

Wright,  A.  E.,  and  W.  B.  Leishman,  On  tte 
results  whioh  have  been  obtained  by  the  antityphoki 
inoculations,  and  on  the  methods  which  have  been  em- 
ployed  in  the  preparation  of  the  Vaccine.  Biit.  med. 
Joum.  Jan.  20.  —  Lancet  Jan.  20. 

Wright,  James  H.,  A  simple  method  for  anie- 
robic  cultivation  in  fluid  media    Centr.-Bl.  f.  Bakteriol 

u.  s.  w.  xxvn.  2. 

Würz,  K.,  üeber  d.  traumai  Entstehung  von  Ge- 
schwülsten.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVL  3.  p.  567. 

Wyss,  Robert  von,  Beitrag  zur  Eenntniss  der 
Entwicklung  d.  Skelettes  von  Eretinen  u.  EretinoidflD. 
Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Böntgenstr.  m.  3.  p.  87. 


IV.  1.  2.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


275 


Ziem,  C,  Zor  Aetiologie  der  malignen  Tumoren. 
Mon.-Sohr.  f.  Ohrenhkde.  u.  8.  w.  XXXIV.  3. 

S.  a.  I.  Frendenthai,  Kraus.  11.  Biedl 
Buchbinder.  IV.  2.  Agramonte,  Busqnet 
Gourmont,  Fajardo,  Genersich,  Haan,  Hen- 
kel, Horton,  Eassowitz,  Lefas,  Netter;  3, 
Bäumler,  Bosc,  Netter,  Pagliano;  4.  Monro 
Seiffert;  5.  Abbott,  Baoaloglu,  Carrell,  Mi- 
lian,  Stolz,  Tobiesen;  6.  Braun;  8.  Amabilino 
Balint,  Bikeles,  D'Alloco,  Futcher,  Irvine 
Xapper,  Pagniez,  Scheib,  Seitz;  9.  His,  Sasu- 
schin,  Thomas;  10.  Forssman,  Hollmann 
ElingmüUer,  Moreira,  Owens,  Sabouraud 
Sokolowsky;  11.  Lanz.  V.  2.  c.  Hofmeister 
Moynihan,  Soudder,  Wagner;  2.  d.  Brown 
2.  e.  BnkoYsky,  Honl.  VI.  Savor,  Schenk 
'Wnnderli.  VII.  Dolore,  Edge,  Jenkins,  Eo- 
blanck,  Macharg,  Montini,  Polak,  Webber 
Williamson.  VUI.  Finkelstein.  IX.  Fanre 
Turner.  X.  Addario,  Alt,  Frnginele,  Halle 
Ollendorff,  Silberschmidt,  Wicherkiewicz 
Zar  Nedden.  XI.  Baup,  Beck,  Nadoleczny. 
XIII.  2.  Hanoi,  Hodara;  3.  Müller.  XIV.  1.  La- 
veran.  XV.  Bloch,  Permi,  Pakes,  Winternitz. 
XVni.  Qehachten,  Biesman. 

IV,  Innere  Hedicin, 

1)  Aügememe  Äkdicin,    Propädeutik. 

A 1  b  u ,  18.  Gongress  f.  innere  Med.  in  Wiesbaden  vom 
28.  bis  21.  April.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  17. 18. 

Aufrecht,  E.,  Die  Verschiedenheiten  d.  Lnngen- 
sohalls  b.  In-  u.  Exspirinm  n.  ihre  Verwerthang  b.  patho- 
log.  Znständen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  läv.  5  u.  6. 
p.  622. 

Brieger,  L.,  üeber  d.  diagnost.  u.  therapeui  Be- 
deutung d.  Tuberkelbacillen  u.  anderer  Bakterien  im  Aus- 
wurf.   Beri.  klin.  Wchnschr.  XXX VII.  13. 

Ebstein,  W.,  Leben  u.  Streben  in  d.  innem  Medicin. 
Stuttgart.  Ferd.  £nke.  6r.  8.  31  S.  1  Mk. 

Qumprecht,  Experiment  u.  klin.  Prüfung  des 
üive^Eoeci'BGhQn  Sphygmomanometers.  Ztschr.  f.  kUn. 
Med.  XXXIX.  5  u.  6.  p.  377. 

Handbuch  d.  prakt  Medicin,  herausgegeben  von 
W.  Mstein  u.  J,  SchwaUfe,  lief.  14—19.  Stuttgart. 
Ferd.  Enke.  Gr.  8.  Bd.  V.  8. 1—384,  Bd.  VI.  S.  193— 
1016.  JeöMk. 

Jaksoh,  R.  y.,  Die  innere  Klinik  d.  deutschen  Carl- 
Ferdinand -Universität  u.  ihre  Reserve -Abtheüung  im 
Kaiser  Franz  Josefs-Pavillon  d.  k.  k.  allgem.  Erazäen- 
hauses  in  Prag.  Sond.-Abdr.  a.  d.  Prag.  med.  Wchnschr. 
8.  MitAbbüd. 

Kobler,  G.,  Zur  klin.  Bedeutung  d.  Hamcylinder. 
Wien.  med.  Wchnschr.  L.  14. 

Martins,  Fr.,  Pathogenese  innerer  Krankheiten. 
2.  Heft.  Enterogene  Intoxikationen.  Constitutionsanoma- 
lien.  Gonstitut.  Krankheiten.  Leipzig  u.  Wien.  Franz 
Deuticke.  Gr.  8.  S.  119—260.  4  Mk. 

Scannen,  David  D.,  The cAimoalYelueot Oliver^ s 
hemooytometer.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIH. 
7.  p.  160.  Febr. 

Schule,  A.,  üeber  d.  Bedeutung  d.  Oedeme  in  d. 
Diagnostik  u.  Therapie  innerer  Knmkheiten.  München. 
Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  8  S. 

Weisz,  Eduard,  Eine  neue  physikal.  Unter- 
suchungsmethode [Vorspringen  der  Intercostalräume]. 
Ungar,  med.  Presse  V.  5.  —  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  9. 

S.  a.  I.  öhem.  üntersuckungen,  HL  Evperim,  Patho- 
logie,   IV.8.  Eales.    XIX.  Müller,  Robbins. 

2)  Allgemeine  Mfektionakrankheiten. 

Abbott,  A.  C,  Epidemiology  of  typhoid  fever. 
Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  HI.  4.  p.  77. 
Febr.    . 


Agramonte,  Aristides,  Report  of  bacteriologi- 
cal  investigations  upon yellow fewer.  Med. News LXXvI. 
6.  p.  203.  Febr. 

Apping,  G.,  Ein  Fall  von  kryptogenet  Septikämie, 
geheilt  durch  Antistaphylokokkenserum.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  XVH.  13. 

ArloingetPaul  Courmont,  De  Tagglutination 
du  bacille  de  Koch;  application  au  sero-diagnostic  de  la 
tuberculose.    Ztschr.  f.  Tuberk.  1. 1.  p.  11. 

Arnaud,  0.,  et  P.  Lafeuille,  Statisti^ue,  etio- 
logie  et  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  Tarmee.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  3.  4.  p.  166.  296. 
Mars,  Avril. 

Ashton,  T.  G.,  Typhoid  fever.  Proceed.  of  the 
pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  EI.  4.  p.  92.  Febr. 

Auclair,  Jules,  Los  poisons  du  bacille  tuber- 
culeux  humain.  La  sclerose  pulmonaire  d'origine  tuber- 
culeuse.  Arch.  de  Med.  experim.  XU.  2.  p.  189.  Mars. 

Audeoud,  H.,  Tuberculose  pulmonaire  et  intesti- 
nale chez  un  enfant  de  4  mois ;  tuberculose  miliaire  ter- 
minale apyretique.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XX. 
2.  p.  73.  Fevr. 

Aufrecht,  E.,  Die  Ursache  u.  d.  örtl.  Beginn  d. 
Lungenschwindsucht    All^.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  3h 

A  u  s  8  e  t ,  E.,  La  balneation  dans  le  traitement  de  la 
fievre  typhoide  chez  les  enfants.  Echo  med.  du  Nord 
IV.  4. 

Aus s et,  E.,  La  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
Echo  med.  du  Nord  IV.  17. 

Axmann,  Eine  neue  sterilisirbare  „aseptische '^ 
FUsche  f.  d.  Auswurf.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI. 
12.  BeU. 

Babonneix,  L.,  La  fievre  typhoide  en  1899.  Gaz. 
des  Hop.  2. 

Bacaloglu,  C,  Les  bains  froids  dans  la  fievre 
typhoide.    Gaz.  des  Hop.  34. 

Baccelli,  Guido,  Ansprache  b.EröfEnungd.Con- 
gresses  zur  Bekämpfung  d.  Tuberkulose,  Neapel,  25.  bis 
28.  April  1900.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  18. 

B  ä  u  m  1  e  r ,  Die  Behandl.  d.  Tuberkulose  im  19.  Jahr- 
hundert.   Beri.  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  14. 

Baldi,  A.,  Intorno  agli  esperimenti  di  profilassi 
della  malaria  praticati  nella  stagione  estivo-autunnale 
decorsa  sulla  linea  ferroviaria  Roma-Tivoli.  Gazz.  degli 
Osped.  XXL  27. 

Bar^cz,  Roman  v.,  Ueber  einen  Fall  von  chron. 
Rotz  (Wurm)  b.  Mensohen.  Virchow's  Arch.  CLTX.  34 
p.  491. 

Barker,  Area  of  necrosis  in  internal  capsule  in 
typhoid  fever.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XI.  108. 
p.  72.  March. 

Barnett,  George  G.,  Report  of  a  case  of  septio 
infection.    Physic.  and  Surg.  XXTT.  1.  p.  30.  Jan. 

Bastianelli,  G.,  and  A.  Bignami,  Malaria  and 
mosquitoes.    Lancet  Jan.  13. 

Belcher,  Henry  Edward,  Typhoid  fever  of 
prolonged  duration.    Lancet  April  7.  p.  1004. 

Ben  da,  C,  2  Fälle  von  metastasirender  Aktino- 
mykose.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  13.  Beil. 

Bender,  Xavier,  La  tuberculose  delarate.  Gaz. 
des  HÖp.  41. 

Bendix,  Ernst,  Zur  Serodiagnose  d. Tuberkulose. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  14. 

Benvenuti,  Ezio,  Sülle  alterazioni  del  sistema 
oardio-vascolare  nelle  malattie  infettive.  Clin.  med.  ital. 
XXXIX.  1.  p.  1.  Genn. 

Berdenis  vanBerkelom,  J.  J.,  Malaria  in  Zee- 
land.    Nederl.  Weekbl.  L  8. 

Bernard,  Raymond,  Angine  de  Vincent.  Lyon 
med.  XCHL  p.  483.  Avril  8. 

Berther  and,  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pul- 
monaire chez  les  jeunes  enfants.    Gaz.  hebd.  XLVH.  26. 

Beschorner,  Herbert,  Ueber  d.  Recidiv  b. 
Abdominaltyphus.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heil- 
kde, in  Dresden  p.  78. 


276 


IV.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


Biernacki,  John,  The  continaity  of  the  toxic 
process  in  fatal  cases  of  diphtheria.  Brit  med.  Jonrn. 
Jan.  27. 

Blasius,  R,  Bericht  über  die  Verhandlnngen  des 
vom  23.  bis  27.  Mai  1899  zu  Berlin  abgehaltenen  Con- 
gresses  zur  Bekämpfung  d.  Lungentuberkulose  als  Volks- 
krankheit.   Verh.  d.  Tuberkulose-Comm.  p.  16. 

Bleiweis,  Demeter  R.  von,  Ueber  alimentäre 
Glykosurie  e  saccharo  b.  akuten  fieberhaften  Infektions- 
krankheiten.   Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXL  2. 

Blumenfeld,  F.,  Die  Ernährung  der  Lungen- 
schwindsüchtigen  mit  b^ond.  Berücksicht.  d.  Ernährung 
im  Hause.    Verhandl.  d.  Tuberkulose-Comm.  p.  94. 

van  Bogaert  et  Elyners,  Dia^ostic  precoce  de 
la  tuberculose  pulmonaire.    Ztschr.  f.  Tüberk.  L  1.  p.  44. 

Bourgeois,  Henri,  Ün  cas  de tetanos oephalique 
avec  paralysie  faciale  double,  consecutiyement  äuneplaie 
siegeant  sur  la  ligne  mediane.    Gaz.  des  Hop.  42. 

6  0  w  d  i  t  c  h ,  V  i  n  c  e  n  t  Y.,  The  Massachusett's  State 
Hospital  for  consumptives  at  Rutland.  Boston  med.  and 
surg.  Joxu-n.  CXLE.  6.  p.  127.  Febr. 

Brandenburg,  Kurt,  Erfahrungen  über  d.  Vor- 
untersuchungen zur  Aufnahme  in  d.  Lungenheilstätte  am 
Grabowsee.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  16. 

Brieger,  L.,  u.  F.  Neufeld,  Zur  Diagnose  begin- 
nender Tuberkulose  aus  d.  Sputum.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVL  6. 

Bronstein,J.,  Zur  bakterioskopischen Diphtherie- 
diagnose.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  7. 

Brown,  H.  Reynolds,  A  case  of  enteric  fever 
with  acute  nephritis.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  27.  p.  195. 

Brückner,  Max,  Neuere  Arbeiten  über  d.  Diph- 
therieheilserum. Schmidts  Jahrbb.  CCLX VL  p.  143.  233. 

Brunner,  Alfred,  Ueber  Maltafieber.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XTTT.  7. 

B u c  h an  a n ,  W.  J.,  The  saline  treatment  of  dysen- 
tery.    Brit  med.  Journ.  Febr.  10. 

B  u  r  g  e  s  s ,  0. 0.,  Hypodermoclysis  in  typhoid  fever. 
New  York  med.  Record  LVII.  9.  p.  362.  March. 

B  u  s  q  u  e  t ,  Eruption  furonculeuse  k  bacille  d^Eberth 
au  cours  d  une  fievre  typhoide.    Presse  med.  Vni.  21. 

Calmette,A.,  La  lutte  contre  la  tuberculose  dans 
les  milieux  industriels.    Echo  med.  IV.  14. 

Calmette,  A.,  et  A.  T.  Salimbeni,  La  peste 
bubonique.  Etüde  de  Tepidemie  d'Oporto  en  1899;  sero- 
therapie.  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XTTT.  12.  p.  865.  Dec. 
1899. 

Carcassonne,  Paul,  De  Tatrophie  des  masses 
musculaires  scapulo-thoraciques  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, principalement  au  debut  Arch.  gen.  N.  S.  m. 
2.  p.  226.  Fevr. 

Cardamatis,  Jean  P.,  Forme  tres  grave  de 
cachezie  paludeenne  aigue.    Progres  med.  3.  S.  XI.  16. 

Celli,  A.,  Ueber  Immunität  gegen Malsuiainfektion. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  3. 

Celli,  Angelo,  Die  Malaria  nach  d.  neuesten 
Forschungen,  üebers.  von  Fritx  Kerschbaumer,  Berlin 
u.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  120  S.  mit 
Tafeln  u.  Figuren. 

Celli,  A.,  On  the  epidemiology  and  Prophylaxis  of 
malaria  in  the  lightofreoentresearohes.  Brit  med.  Joum. 
Febr.  10.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  6.  7. 

Celli,  A.,  e  G.  Del  Pino,  Contributo  alle  studio 
dell'epidemiologia  della  malaria  seconde  le  reoenti  vedute 
etiologiche.  Suppl.  al  Policlin.  VI.  14.  p.  417.  —  Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  9. 

Chiarini,  Piero,  Contributo  alla  conoscenza  de! 
disturbi  del  sistema  nervoso  nella  infezione  malarica. 
Suppl.  al  Poüclin.  VI.  14.  p.  419. 

Cioffi,  Emilio,  D  vago  in  rapporto  alle  forme 
maligne  e  alle  complicanze  del  morbillo.  Rif.  med.  XVI. 
52.  53. 

Cioffi,  Emilio,  Contributo  alla  patologia  del  mor- 
billo.   Gazz.  degli  Osped.  XXL  33. 


Clemow,  Frank  G.,  The  clinical  aspect  of  plague. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXTX.  4.  p.  391.  April. 

Coggeshall,  Henry,  The  treatment  of  whoopifig 
cough.    Med.  News  LXXVL  13.  p.  493.  Maich. 

Coleridge,  Stephen,  The  statistics  of  the  anti- 
toxin  treatment  of  diphtheria.    Lancet  April  21.  p.  1167. 

Collins,  AlvahN.,  Tetanus.  Physic.  and  Surg. 
XXTT.  1.  p.  25.  Jan. 

Combemale  et  Mouton,  Le  semm  artifidd, 
moyen  de  diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire.   Gaz.  hebd.  XLVn.  7. 

Concetti,  Luigi,RascheMethodezurbakteriolog. 
Diagnose  d.  Diphtherie.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  10. 

Congresso  oontro  la  tuberoolosi,  Napoli  25— 
29  aprile.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  51. 

Cornet,  Ueber  einige  der  nächsten  Aufgaben  der 
Tuberkulose-Forschung.    Ztschr.  f.  Tuberk.  L  1.  p.  48. 

Courmont,  Paul,  Courbes  agglutinantes  chezles 

a¥ques,  applications  au  sero-pronostic.  Revue  de  Med. 
.  4.  p.  317. 

Courtois-Suffit,  Sur  le  traitementdelaphthisie 
pulmonaire.    Gaz.  des  Hop.  3.  6.  9. 12.  15.  18.  21. 

Courtois-Suffit,  Sur  le  traitement  delavariole. 
Gaz.  des  Hop.  30. 

Critzmann,  La  peste.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XTiTTT. 
1.  p.  29.  Jany. 

y .  d.  C  r  0  n  e ,  Ein  durch  Serumbehandlung  geheilter 
Fall  yon  Tetanus  traumaticus.  Deutsche  med.  Wchnsdir. 
XXVL  3. 

Curschmann,  R,  üeber  Erankenpflegemaass- 
nahmen  b.  Typhus.  Ztschr.  f.  Erankenpfl.  XXII.  l.p.33. 

Damania,  P.  J.,  The  duration  of  the  immunity 
conferred  by  inoculation  against  typhoid  feyer.  Lancet 
Febr.  10.  p.  421. 

D  e  a  n  e ,  H.  E.,  Notes  on  plague.  Med.  News  LXXYL 
8.  9.  p.  281.  331.  Febr.,  March. 

Debrie^  E.  J.,  Typho-tuberculose;  sero-diagnostic 
negatif  infirme  par  Tautopsie.  Arch.  de  Med.  et  de  Phann. 
mü.  XXXV.  1.  p.  62.  Janv. 

Dettling  et  Remlinger,  Fieyre  typhoide  com- 
pliquee  de  pneumothorax.  Arch.  de  Med.  et  de  Phaim. 
mil.  XXXV.  3.  p.  218.  Mars. 

Dietrich,  Diphtherie  u.  Scharlach.  Therap.  Monatsh. 
XIV.  2.  p.  84. 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  grippe.  Bull 
de  TAcad.  3.  S.  XLTTT.  11.  p.  301.  Mars  13. 

Diskussion  om  tuberkelens  helbredelseBbetingei- 
ser.  Norsk  Mag.  f.  Lägeyidensk.  4.  R.  XV.  2.  3.  ForL 
s.  153.  2. 

Dönitz,  W.,  Welche  Aussichten  haben  wir,  Infek- 
tionskrankheiten, insbes.  d.  Tuberkulose,  ausznrotlen? 
BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  17.  18. 

Doumer,  K,  Action  des  courants  de  haute  fie- 
quence  et  de  haut  tension  sur  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.    Gaz.  des  Hop.  27. 

Dräsche,  Ueber  Darminfluenza.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  L.  11. 

D  u  n  c  k  e  1 ,  W  a  1 1  e  r  A.,  Some  remarks  on  whooping- 
cough  as  Seen  in  dispensary  practice.  New  York  mc4. 
Record  LVn.  11.  p.  449.  March. 

Dyson,  W.,  A  case  of  traumatic  tetanuBwith  reoo- 
yery.    Lancet  Febr.  24.  p.  538. 

Eliot,  E.  F.,  Case  of  measles  in  a  patient  agpd 
18years,  complicated  with  meningitis  and  spinal  myelitis; 
recoyery.    Lancet  Febr.  24. 

Englund,  N.,  Lokalbehandling  af  difteri.  Bn 
XXIV.  5. 

Eschweiler,  Ueber  Spätdiphtherie  im  Nasffl- 
rachenraume.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL  17. 

E  t  i  e  n  n  e ,  G.,  Epidemie  reoente  de  fieyre  typhovie 
deyeloppee  ä  Nancy.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XTiTTT.  3.  p.  247. 
Mars. 

Fajardo,  F.,  Die  Hämatozoarie  d.  Beriberi  im  Ge- 
hirn.   Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXVII.  7  n.  8. 


IV.  2. 


Medicinisohe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


277 


Ferguson,  Alexander  Hngh,  Gase  of  pulmo- 
nary tuberonlosis  successfolly  treat^  by  drainage  and 
Jodoform,  with  apparent  recovery.  Med.  News  LXXVI. 
11.  p.  4(^.  Maren. 

Fetzer,  B.  Yoni  Lungentuberkulose u. Heilstätten- 
behandlung. Eine  med.-sociaie  Studie.  Stuttgart.  Ferd. 
Enke.  Gr.  8.  82  8.  2  Mk.  40  H. 

F  i  e  d  1  e  r ,  A.,  Aphorist  Mittheilungen  über  Typhus 
abdominalis.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in 
Dresden  p.  169. 

Finkeis tein,  H.,  Zur  Aetiologie  d.  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.  Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XXVI.  3. 

Finkelstein,  H.,  üeber  Sepsis  im  frühen  Eindes- 
alter.   Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  I.  2.  p.  262. 

Fitz  Gibbon,  Henry,  DubUnfever.  DubLJoum. 
CXIX.  p.  108.  Febr. 

Flexner,  Simon,  Bemarks  on  typhoid  septio- 
emia.  Prooeed.  of  the  pathol.  Soo.  of  Phüad.  N.  S.  HL 
4.  p.  89.  Febr. 

Flick,  Lawrence  F.,  The  therapeutics  of  tuber- 
onlosis.   Therap.  Gaz.  3.  S.  XVI.  1.  p.  1.  Jan. 

Foulerton,  Alezander  G.  B.,  and  H.  Camp- 
b6llThomson,Onthe  causation  of  nervous  Symptoms 
in  typhoid  feyer.    Lancet  April  21. 

Frank el,  B.,  Das  Tuberkulin  u.  d.  Frühdiagnose 
d.  Tuberkulose.    Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVII.  12. 

Fränkel,  6.,  Die  Tröpfcheninfektion  der  Tuber- 
kulose u.  ihre  Verhütung.    Ztschr.  f.  Tuberk.  I.  1.  p.  5. 

Franceschi  Bicchieral,  Francesco,  U  pan- 
creas  nei  morbi  inf ettivi.  Suppl.  al  Polidin.  VI.  14.  p.  424. 

Freudenthal,  W.,  Some  of  the  European  sanatoria 
for  oonsnmptives  and  the  final  aims  of  phthisiotherapy. 
Med.  News  LXXVL  8.  p.  290.  Febr. 

Fri Ödländer,  A.,  üeber  d.  Einfluss  d.  Typhus 
abdominalis  auf  d.  Centnlnervensystem.  Mon.-Sohr.  f. 
Psych,  u.  Neurol.  VH  2.  3.  4^p.  150.  245.  328. 

Frosch,  P.,  Die  Pest  im  lichte  neuerer  Forschun- 
gen.   Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVn.  15. 17. 

Gabel,  W.,  Eine  akute  Infektions-  u.  Akklimatisa- 
tionskrankheit.   Wien.  med.  Wchnsohr.  L.  4. 

Gallenga,  Pietro,  Tachicardia  parossistica  e 
dilatazione  acuta  di  euere  da  malaria.  Suppl.  al  PoUclin. 
VI.  24.  p.  740. 

Garnier,  Charles,  Pneumonie  grippale  etphthi- 
sie  caseeuse.  Arch.  de  Med.  experim.  XE.  2.  p.  244.  Mars. 

Gebhard,  H.,  Die  Bekämpfung  d. Lungenschwind- 
sucht u.  d.  neue  Invalidenveisichemngsgesetz.  Ztschr. 
f.  Tuberk.  L  1.  p.  38. 

Gemmel,  James  F.,  Isolation  hospitals  foroon- 
sumjption  in  the  insane.  Glasgow  med.  Joum.  LUE.  3. 
p.  180.  March. 

Genersich,  Wilhelm,  Typhusepidemie;  durch 
Typhusbakterien  infioirtes  Trinkwasser.  Gentr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  7  u.  8. 

Glaeser,  Masern  oder  Schariach  oder  beides? 
ZtBohr.  f.  prakt  Aerzte  IX.  2.  p.  46. 

Glenard,  F.,  üeber  d.  Behandlung  d.  Typhus  b. 
Kindern  mittels  kalter  Bäder.  Üebersetzt  von  Heümer. 
BL  f.  klin.  Hvdrother.  X.  2. 

Goodall,  £.  W.,  Prodromal  rashes  in  measles. 
Lanoet  March  3.  p.  654. 

Oore,AlbertA., Tropical diarrhoea.  Dubl. Joum. 
GXIX.  p.  90.  Febr. 

Gosio,  B.,  La  malaria  di  Grosseto  nell'anno  1899. 
Policlin.  VII.  7.  p.  177. 

Grassi,  B.,  Enoore  sur  la  malaria.  Arch.  ital.  de 
Biol.  XXXn.  3.  p.  435. 

Green,  J.  Lardner,  Formio  acid  and  the  inhala- 
tion  of  formalin  as  a  prepanition  for  and  aid  to  the  open- 
air  treatment  of  phthisis.    Brit  med.  Joum.  Jan.  20. 

Greenley,  T.  B.,  The  international  oongress  for 
tuberonlosis.  Amer.  Praci  and  News  XXIX.  3.  p.  81. 
Febr. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  3. 


Grosz,  Julius,  üeber  Behandlung  d.  Scharlach- 
kranken.   Ungar,  med.  Presse  V.  5. 

Gueroini,  Giuseppe,  Sulla  oura  della  pertosso 
coll'innesto  yaocinico.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  18. 

Guiter,  E.,  La  eure  de  la  tuberoulose  pulmonaire 
et  les  stations  du  littoral  mediterraneen.  Presse  med. 
VIIL9. 

Haan,  J.  de,  De  bakteriologische  pest-diagnose. 
Nederl.  Weekbl.  L  9. 

Hall,  F.  De  Havilland,  The  statistics  of  the 
antitoxin  treatment  in  diphtheria.  Lancet  April  7.  p.  1030. 

Handjr.,Alfred,  General  tuberculosis.  Prooeed. 
of  the  pathol  Soo.  of  Philad.  N.  S.  m.  4.  p.  103.  Febr. 

Harris,  Davis,  Concurrent  pneumonia,  diph- 
theria and  typhoid  fever.    Lancet  AprU  7.  p.  1003. 

von  Haselberg,  Die  Abnahme  d.  Typhuserkran- 
kungen in  Stralsund.  Deutsche  miL-ärztL  Ztschr.  XXIX. 
3.  p.  153. 

H  e  n  k  e  1 ,  M.,  Klin.  Beiträge  zur  Tuberkulose.  Ein 
Beitrag  zur  Frühdiagnose  d.  Lungentuberkulose;  d.  Punk- 
tion d.  Lunge  zum  Nachweis  d.  Tuberkelbacillen.  Münchn. 
med.  Wchnsohr.  XLVn.  13. 

Herman,  J.  Edward,  A  consideration  of  the 
failure  of  antitoxin  in  operative  cases  of  diphtheritic 
Croup.    New  York  med.  Kecord  LVn.  3.  p.  92.  Jan. 

Hessler,  Witterung,  Sonnenscheindauer  u.  Infek- 
tionskrankheiten. Nachtrag  zu:  üeber  d.  Einfluss  d. 
Klimas  u.  d.  Witterung  auf  d.  Entstehung,  Verhütung  u. 
Heilung  von  Ohr-,  Nasen-  u.  Bachenkrankheiten.  [Klin. 
Vortr.  a.  d.  Qeb.  d.  Otol.  u.  Pharyngp-RhinoL,  herausgeg. 
von  BoMg,  HI.  8.]  Jena.  Gustav  Äscher.  Gr.  8.  S.  257 
bis  288.    lMk.20Pf. 

Hewlett,  Richard  T.,  The  statistics  of  the  anti- 
toxin treatment  of  diphtheria.    Lancet  April  14.  p.  1093. 

Hewlett,  William  H.,  Diphtheria  and  milk- 
snpply.    Lancet  Jan.  20.  p.  198. 

Hijmans  van  den  Bor  gh,  A.A.,  Dopest  Nederl. 
Weekbl.  L  6. 

Hirota,  Z.,  Noch  einmal  zur  Eakke  d.  Säuglinge. 
Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  11. 

Hockenjos,  Ernst,  Beitrag  zu  den  cerebralen 
Affektionen  im  Verlaufe  d.  KeucUiustens.  Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  L  p.  425. 

Hodland,  My  experience  in  the  treatment  of  pulmo- 
nary tuberculosis  by  drugs.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XVL  1. 
p.  6.  Jan. 

Hopson,  Joseph,  Report  of  2  cases  of  diphtheria. 
Amer.  Pract  and  News  XXTX.  2.  p.  48.  Jan. 

Hol^ci^ka,  Jaroslav,  Beitrag  zur  Verbreitungs- 
weise d.  Typhus  abdominalis  durch  d.  Genuss  von  rohen 
Austern.    Wien.  med.  Wchnsohr.  L.  2.  3. 

Horton-Smith,  P.,  On  the  typhoid  baoiUus  and 
typhoid  fever.  Lancet  March  24.  31 ;  April  14.  —  Brit 
med.  Joum.  April  7. 

Huchard,  Henrij  Les  formes  attenuees  de  la 

fippe  et  prindpes  de  traitemeni    BulL  de  TAcad.  3.  S. 
LHI.  9.  p.  183.  Fevr.  27. 

Hueppe,  F.,  üeber  unsere  Aufgaben  gegenüber  d. 
Tuberkulose.    Verh.  d.  Tuberkulose-Comm.  p.  1. 

Jägerroos,  Skarlakensfeber  med  sSreget  förlopp. 
Finska  Iftkaresällsk.  handl.  XTiTT.  3.  s.  348. 

Jaffe,  Otto,  Shelfish  and  typhoid  feyer.  Brit 
med.  Joum.  Febr.  10.  p.  353. 

I lg.  Ein  Fall  von  Beriberi.  Württemb.  Ck)rr.-BL 
LXX.  15. 

Jopson,  J.  H.,  and  A.  A.  Ghriskey,  A  case  of 
anthrax.  Prooeed.  of  the  pathol.  Soo.  of  Phüad.  N.  S.  m. 
3.  p.  47.  Jan. 

Kanelis,  Sp.,  et  J.  Cardamatis,  De  la  fievre 
peraideuse  dysenterique.  BuU.  de  TAcad.  3.  S.  XUE. 
2.  p.  35.  Janv.  9. 

Eassowitz,  Max,  Kritisches  über  Diphtherie- 
baoillen  u.  Heilseram.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  8.  9. 

Elebs,  E.,  Einige  weitere  Gesichtspunkte  in  d.  Be- 

36 


278 


IV.  2. 


Medicimsche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


handlang  d.  Tuberkulose.  Verh.  d.  Tuberkulose-Comm. 
p.  128. 

Elebs,  Edwin,  The  bubonic  plague.  Med.  News 
LXXVI.  7.  p.  242.  Febr. 

Knopf,  S.  A.,  Sanatorium  treatment  at  home  for 
patients  suffering  from  tuberculosis.  New  York  med. 
Record  LVII.  4.  p.  138.  Jan. 

Koch,  Robert,  2.  Berioht  über  d.  Thäti^eit  d. 
Malariaexpedition.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XaVI.  5. 

Koch,  R.,  3.  Bericht  über  d.  Thäti^eit  d.  Malaria- 
Expedition.    Deutsche  med.  Wchnschr.  xTVT.  17. 

Kram  er,  Alphons,  Zur  Frage  d.  pyret. Therapie 
d.  Typhus  abdominalis.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 

xvri.  1. 

Krause,  Paul  Friedrich,  Auf  welche  Ursachen 
ist  d.  Misserfolg  d.  Tuberkalintherapie  d.  J.  1891  zurück- 
zuführen? Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXTTT. 
1.  p.  89. 

Kruse,  Typhusepidemien  u.  Trinkwasser.  Centr.- 
Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  XIX.  1  u.  2.  p.  34. 

Kuthy,  D.,  Neueres  über  Ungarns  Heilstätten- 
bewegung.   Ztschr.  f.  Tuberk.  I.  1.  p.  53. 

Labbe,  Marcel,  et  Gh.  Levi-Sirugue,  Etüde 
sur  les  lesions  de  Tamygdale  dans  quelques  cas  de  tuber- 
culose.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  I.  p.  919. 
Nov.  1899. 

Labor  de,  J.  V.,  Accidents  asphyxiques  mortels 
d'origine  bulbaire  au  cours  d*une  fi^yre  typhoide,  con- 
jures  par  les  tractions  rythmees  de  la  langue  continuees 
d'instinct  par  le  malade  lui-meme.  Bull,  de  l'Acad.  3.  S. 
XUn.  12.  p.  350.  Mars  20. 

La  voran,  Sur  les  travaux  de  la  mission  organisee 
par  TEcole  de  Medeoine  tropicale  de  Liverpool,  pour 
retude  du  paludisme  ä  Sierra  Leone  et  sur  une  instruc- 
tion  pour  la  prevention  du  paludisme.  Bull,  de  TAcad. 
3.  8.  XLin.  14.  p.  408.  Avril  3. 

Leb  eil,  J.,  Un  cas  de  pseudo-rage  chez  un  mala- 
rique.    Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XIV.  1.  p.  46.  Janv. 

Lefas,  E..  Cachexie  palustre  avec  degeneresoence 
amyloi'de  generalisee  sans  pigmentation.  Arch.  gen.  N.  S. 
m.  3.  p.  356.  Mars. 

L  e  m  0  i  n  e ,  G.,  Les  phthisiques  gras.  Semaine  med. 
XX.  13. 

Lepage,  Du  diagnostic  de  la  fievre  typhoide  pen- 
dant  les  suites  de  couches.    Gaz.  hebd.  XLYII.  16. 

Letulle,  Maurice,  La  rate  danslapeste.  Fresse 
med.  Vin.  7. 

Levy,  Ernst,  u.  Hayo  Bruns,  Ueber  d.  Früh- 
diagnose der  Lungentuberkulose.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVI.  9. 

Leyden,  E.  v.,  u.  Ferd.  Blumenthal,  Dor 
Tetanus.  [Spec.  Pathol.  u.  Ther.,  heraasgeg.  von  Herrn, 
Nothnagel,  V.  2.]  Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  65  S. 
1  Mk.  80  Pf- 

Loeper  et  R.  Oppenheim,  La  serotherapie  cura- 
tive  du  tetanos  traumatique.  Arch.  gen.  de  Med.  N.  S. 
UL  4.  p.  426.  Avril. 

Lo  Monaco  et  L.  Panichi,  L'action  des  sub- 
stances  antiperiodiques  sur  le  parasite  de  la  malaria. 
Arch.  itaL  de  Biol.  XXXTL  3.  p.  379.  385. 

Loren  tz,  Her  man,  Diazoreaktionen  och  dens 
användning  vid  emottagning  af  patienter  i  lungsotssana- 
torier.    Finska  läkaresäUak.  handl.  XLII.  3.  s.  310. 

Loveland,  £.  K.,  A  case  of  tetanus  in  which  the 
mouth  was.  the  probable  source  of  infection.  New  York 
med.  Record  LVn.  9.  p.  363.  March. 

Lovett,  R.  W.,  and  Chas.  F.  Withington, 
Typhoid  spine.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIJT.  13. 
p.  317.  March. 

Ludewig,  Hermine,  Tuberkulose  u.  verbesserte 
Frauenkleidung.  Nebst  einer  Erwiderung  von  Qeorg 
Liebe.    Ztschr.  f.  Krankenpfl.  XXJI.  2.  p.  82.  83. 

Lustig,  A.,  and  G.  Galeotti,  On  preventive  in- 
oculation  agaiust  bnbonic  plague.  Brit.  med.  Joum. 
Febr.  10. 


Lyon,  Irving  F.,  Mosquitos  and  nudaria.  Luicet 
Jan.  27.  p.  267. 

Lyon,  Irving  Phillips,  The  inoculation  of 
malaria  by  the  mosquito.  New  York  med.  Record  LYII. 
7.  p.  266.  Febr. 

Mc  Farland,  Joseph,  Preventive  inoculation  and 
serum  therapy  of  typhoid  fever.  Prooeed.  of  the  pathoL 
Soc.  of  Philad.  N.  8.  III.  4.  p.  97.  Febr. 

Mac  Leod,  Kenneth,  On  „waahing*^  dysenteric 
stools.    Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  VII.  4.  p.  360.  April. 

Mc  Naught,  J.G.,  An  anomalous  case  of  oontinned 
fever  with  abscesses  of  the  liver.    Lancet  Febr.  24. 

M  a  d  d  0  X ,  J.  D.,  Report  of  a  case  of  epidemic  cere- 
bro-spinal  meningitis  lawatBd  with  anti-streptoooooicaenim. 
Amer.  Pract.  and  News  XXIX.  4.  p.  123.  Febr. 

Mangos,  Morris,  The  diet  in  typhoid  fever.  New 
York  med.  Record  LVII.  1.  p.  1.  Jan. 

Manouvriez,A.,  Observation  relative  i  Teloigne- 
ment  scolaire  des  freres  et  soeurs  des  diphtheriqnes. 
Echo  med.  du  Nord  IV.  11. 

Maragliano,  E.,  Ueber  Serotherapie  b.  Behandl. 
d.  Tuberkulose.     Verh.  d.  Tnberknlose-Comm.  p.  105. 

Marsden,  R.  W.,  Diet  in  typhoid  fever.  Lancet 
Jan.  13. 

Matienzo,  A.,  Experimental  tests  at  Vera  Cruz, 
Mexico,  of  the  Doty-Fitzpatriok  serom  for  the  preventioo 
and  eure  of  yoUow  fever.  Med.  News  lÄXVI.  2. 
p.  45.  Jan. 

Mayer,  Georg,  Zur  Pathologie  d.  Miliartuberku- 
lose.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  3.  4. 

Mendelsohn,  Martin,  Die  Psyche  d.  Taberka- 
lösen.    Ztschr.  f.  Krankenpfl.  XXII.  2.  p.  80. 

Mennella,  A. ,  La  reazione  dl  WidcU  nel  tifo. 
Snppl.  al  PoHchn.  VI.  16.  p.  483. 

Michaelis,  Referat  über  d.  Tuberknlose-Congress. 
Verh.  d.  allg.  deutschen  Bäderverb.  Vin.  p.  13. 

Michaelis,  M.,  Ueber  d.  diagnost  u.  prognoet 
Bedeutung  d.  Diazoreaktion  b.  Phthisikern.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVII.  13. 

Möller,  Jörgen,  Nogle  TilfiLlde  af  otogen  PyämL 
flosp.-Tid.  4.  R.  Vn.  52. 1899. 

Mori,  A.,  La  cura  della  ipertrofia  splenica  da 
malaria.    Gazz.  degli  Osped.  XXL  45. 

Motchoutkowsky,  0.  0.,  L'inoculabilite  du 
typhus  exanthematique.  Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  IX. 
1.  p.  73. 

Moty,  Du  traitement  des  tubercubses  multiple 
par  le  curetage  et  Tebouillantage.  Echo  med.  du  Nord 
IV.  4. 

Müh  1  ig,  F.,  Epileptiforme  Anfälle  in  d.  Rbcoq- 
valescenz  eines  Unterleibstyphus.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVn.  7. 

Müller,  fl.  F.,  u.  R.  Poch,  Die  Post  [Spec 
Pathol.  u.  Ther.,  herausgeg.  von  E,  NoUtnagel,  V.  4.] 
Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  X  u,  353  S.  nüt  4  Tafeln. 
8  Mk.  40  Pf. 

Müller,  R.,  Mittheilang  von  2  Fällen  von  Tetanos 
traumaticus.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VII.  10. 

Murray,  W.,  A  case  of  tetanus  treated  by  anti- 
tetanic  serum ;  recovery.  Brit.  med.  Journ.  March  3. 
p.  508. 

Musser,  J.  H.,  Clinical  laboratory  methods  in  the 
diagnosis  of  typhoid  fever.  Proceed.  of  the  pathoL  Soa 
of  Phüad.  N.  S.  IE.  4.  p.  81.  Febr. 

Musser,  John  H.,  On  the  use  of  antitoxiii in dlpb- 
theria,  with  special  reference  to  small  and  frequently 
repeated  doses.  Univers.  med.  Mag.  XIII.  1.  p.  1.  March. 

Netter,  La  peste  et  sonmicrobe,  serotherapie  et 
vaccination.    Paris.  G.  Garre  et  C.  Naud.  8.    124  pp. 

von  Noorden,  Zur  Lymphknotentuberkuloee. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVu.  4. 

Nuttall,  George H. F.,  Neuere Forschunceo über 
d.  Rolle  d.  Mosquitos  b.  d.  Verbreitung  d.  JlalaiüL 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVII.  5—9. 


IV.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  la-  und  Auslands. 


IV.  2. 


279 


Olivier,  G.,  üne  epidemie  de  fievre  typhoide 
k  Boarg-  en  Bresse.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  rail. 
XXXV.  2.  p.  116.  Fevr. 

Osler,  William,  A  case  of  multiple  gangrene  in 
malarial  fever.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XI. 
107.  p.  41.  Febr. 

Pacht,  Theodor  v.,  Bemerkungen  zur  Therapie 
d.  Lungentuberkulose  im  Hochgebirge.  Memorabilien 
XLTT.  9.  p.  513. 

Pane,  Nicola,  Sul  mecanismo  dell'azione del siero 
antidifterico  contro  la  tossina  nelForganismo  animale. 
Rif.  med.  XVI.  61.  62.  63. 

P ar s 0 n s ,  L.  D.,  Scarlet  fever  followed  by  pleurisy 
in  a  phthisical  patieni  Brit.  med.  Joum.  March  31. 
p.  762. 

Pechin,  Alphonse,  Ck)mplications  oculaires  de 
la  grippe.    Gaz.  hebd.  XLVIL  30. 

Peln4r£,  Josef,  2  Fälle  von  Tuberkulose  der 
serösen  Häute  b.  Menschen  unter  d.  makroskop.,  sowie 
mikroskop.  Bilde  d.  Perlsucht.  Strahlpilzähnl.  Formen  d. 
Tuberkelbacillen.    Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  3.  4. 

Petruschky,J.,  Die  specif.  Behandl.  d.  Tuberku- 
lose.   Verb.  d.  Tuberkulose-Comm.  p.  109. 

Pollak,  JuL,  Einige  neue  Medikamente  in  der 
Phthiseotherapie.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XHI.  3. 

Poncet,  Antonin,  et  Leon  Bernard,  De 
Tactinomycose  humaine  pendant  ces  2  demieres  annees 
(1898—1900).  Bull,  de  l'Acad.  3.  S.  XLin.  13.  p.  394. 
Mars  27.  —  Lyon  med.  XCHI.  p.  433.  Avril  1.  —  Gaz. 
hebd.  XLVn.  25.  —  Gaz.  des  Hop.  37. 

Posselt,  Adolf,  Dysenterie ;  Parotitis  bilateralis 
purulenta;  Pneumonia  bilateralis ;  Heilung.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXV.  11. 

Pott  er,  H.  P.,  A  case  of  traumatic  tetanus  with 
recovery.    Lancet  March  10.  p.  705. 

Puzley,  Ghaunzy;  Damer  Harrisson  and 
H.  W.  M  u  r  r  a  y ,  10  cases  of  malignant  pustule.  Lancet 
Jan.  20.  p.  164. 

£  a  h  1 8 ,  Die  Bedeutung  d.  Tuberkulose  als  Ursache 
d.  Vorzeit.  Todes  b.  erwachsenen  Bewohnern  d.  deutschen 
Reichs.    Ztschr.  f.  Tuberk.  I.  1.  p.  25. 

Eansome,  Arthur,  Remarks  on  the  pure-air 
treatinent  of  phthisis  at  home.  Brit.  med.  Joum.  Jan.  27. 
Kansome,  Arthur,  The  conditions  of  infection 
by  tubercle.    Ztschr.  f.  Tuberk.  I.  1.  p.  7. 

Bemlinger,  P.,  Recherches  statistiques  sur  la 
mort  dans  la  fievre  typhoide,  particulierement  surlamort 
subite.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  1. 
p.  21.  Janv. 

Remlinger,  Paul,  Contribution  k  Tetude  des 
erythemes  rubeoliforme  et  scarlatiniforme  de  la  dothien- 
enteric.    Revue  de  Med.  XX.  2.  3.  p.  122.  244. 

Respinger,  Wilh.,  Untersuchungen  über  d.  an- 
gebl.  ContagLosität  d.  Erysipels.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXVL  2.  p.  261. 

Rocaz,  Gh.,  Quelques  particularites  cliniques  de 
la  grippe  chez  les  jeunes  enfants.  Ann.  de  la  Policlin.  de 
Bord.  XIL  2.  p.  24.  Fevr.^ 

Roger,  H.,  De  la  fievre  typhoide ä forme hepatique. 
Presse  med.  VIII.  17. 

Roger,  H.,  Etüde  clinique  sur  quelques  maladies 
infectieuses.    Revue  de  Med.  XX.  4.  p.  285. 

Roger,  H.,  et  Garnier,  Des  modifications  anato- 
miques  et  chimiques  du  foie  dans  la  scarlatine.  Revue 
de  Med.  XX.  3.  p.  262. 

Roger,  H.,  et  Garnier,  Des  lesions  de  la  glande 
thyroide  dans  la  tuberculoso.  Arch.  gen.  de  Med.  N.  S. 
m.  4.  p.  385.  Avril. 

Romme,  R.,  Nouvelles  recherches  sur  la  propa- 
gaÜon  de  la  tuberculose  par  les  crachats  humides.  Presse 
med.  VnL  21. 

R  0  m  m  e ,  R. ,  Sanatorium  de  Görbersdorf.  Resultats 
depuis  Tannee  1895.    Presse  med.  VIII.  27. 

Rosen,  Richard,  Ueber  d.  Athmen  b.  d. Lungen- 
tuberkulose.   Ztschr.  f.  Krankenpfi.  XXII.  1.  p.  23. 


R  0  u  g  e  t  jSero-pronostic  de  la  fievre  typhoide.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  3.  p.  191.  Mars. 

Ruhemann,  J.,  Eine  kurze  meteorolog.  Bemerkung 
zu  d.  jetzt  grassirenden  Influenza.  Berl.  kHn.  Wchnschr. 

xxxvn.  9. 

Ruhemann,  J.,  Witterung,  Sonnenscheindauer  u.  In- 
fektionskrankheiten. Beri.  klin.  Wchnschr.  XXXVn.  17. 

Rumpf,  Ernst,  üeber  die  Auswahl  der  in  die 
Heilstätte  entsandten  Lungenkranken.  Württemb.  Corr.- 
Bl.  LXX.  17. 

8  a  1 0  m  0  n ,  H.,  üeb.  Hirndruoksymptome  b.  Typhus. 
Beri.  klin.  Wchnschr.  XXX  Vn.  6. 

Sanarelli,  G.,  Zur  Lehre  vom  gelben  Fieber. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVn.  4.  5. 

Sanarelli,  G.,  Les  recentes  acquisitions  sur  l'etio- 
logie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  fievre  jaune. 
Semaine  med.  XX.  14. 

Schamelhout,  G.,  De  gasthuisbehandling  van 
zware  gevallen  van  longtuberculose.  Handelingen  van 
het  3.  Vlaamsch  natuur-  en  geneesk.  Congr.  blz.  177. 

Schaper,  Die  Heilerfolge  b.  Lungentuberkulose  in 
der  Charite  während  der  letzten  10  Jahre.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVII.  12. 

Sc  häuf  f  1er,  W.  G.,  The  use  and  abuse  of  drugs 
in  phthisis  pulmonalis.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XVI.  1. 
p.  8.  Jan. 

Schiff,  Arthur,  Myelitis  haemorrhagica  acutis- 
sima  transversalis  b.  Typhus  abdominalis.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXVn.  1  u.  2.  p.  175. 

Schlegtendal,  Die  Bedeutung  d.  Molkereien  f.  d. 
Verbreitung  d.  Unterleibstyphus.  Deutsche  Vjhrschr.  f. 
öff.  Geshpfl.  XXXn.  2.  p.  287. 

Schmidt,  P.,  2  Falle  von  Beri-Beri  (Panneuritis 
epidemica  Bälx)  an  Bord  eines  deutschen  Dampfers. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH.  6. 

Schroeder,  G.,  üeber  neuere  Medikamente  u. 
Nährmittel  b.  d.  Behandlung  d.  Tuberkulose.  Ztschr.  f. 
Tuberk.  1. 1.  p.  58. 

Schroeder,  G.,  1.  Jahresbericht  der  neuen  Heil- 
anstalt f.  Lungenkranke  zu  Schönberg,  O.-A.  Neuenbürg, 
nebst  einigen  Bemerkungen  zu  Fragen  d.  Phthisiatrio. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LXX.  7. 

vonSchrötter,  Zur  Heilbarkeit  d.  Tuberkulose. 
Ztschr.  f.  Tuberk.  I.  1.  p.  17. 

Semon,  Felix,  Diphtheria  and  butter.  Brit  med. 
Joum.  March  17. 

Senator,  H.,  Angina  febbrile;  iniezione  di  siero 
antidifterico;  eritema  nodose;  endopericardite.  Gazz. 
intemaz.  di  Med.  prat  m.  2. 

Senator,  H.,  üeber  einige  ausgewählte  Punkte  d. 
Diagnose  u.  Therapie  d.  Lungentuberkulose.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVn.  15.  16. 

Sersiron,  Gilbert,  Le  travail  du  tuberculeuz 
pauvre  apres  3  mois  de  eure  au  Sanatorium.  Presse  med. 
Vin.  10. 

Shurly,  ErnestL.,  The  contagiousness  of  pulmo- 
nary consumption.  Physic.  and  Surg.  XXL  12.  p.  560. 
Deo.  1899. 

Simon,  Maximilian  F.,  Plague  in  relation  to 
Singapore.    Lancet  Jan.  20. 

Simonini,  R.,  Tetano  traumatico  guarito  col 
metodo  BacceUi.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  9. 

Simpson,  W.  J.,  Plague  viewed  from  several 
aspects.    Lancet  April  14. 

Sinding-Larsen,  Enhusepidemiafdifteri.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XV.  2.  s.  133. 

Sj  ödahl,  G.,  Bidrag  tili  erfarenheten  om  difteriens 
behandling  med  antidifteriserum  &  landsbygden.  Hygiea 
LXI.  12.  s.  622.  1899. 

Sommerville,  T.  A.,  and  Eugene  S.  Yonge, 
The  feasibility  of  carrying  out  the  open-air  treatment  of 
consumption  at  the  patiente  home.    Lancet  Jan.  20. 

Spitzly,JohnH.,  Maniacal  excitement  during  an 
attack  of  influenza.    Brit  med.  Joum.  March  3.  p.  508. 


280 


IV.  2. 


Medicinisglie  Bibliograpliie  des  In-  und  Auslandfi. 


IV.  2. 


Stadelmann,  E.,  lieber  HimdniokBymptome  b. 
Typhus.    Berl.  klin.  Wohnachr.  XXXVII.  8. 

Stahl,  B. Franklin,  Gangrenoos  dermatitis  com- 
plicating  typhoid  fever.  Amer.  Joom.  of  med.  Sc.  GXIX. 
3.  p.  251.  March. 

Steen,  B.  H.,  Diphtheria;  partorition;  retained 
membranes ;  influenza ;  diphtheria  in  the  infant ;  recovery. 
Brit  med.  Joom.  March  10.  p.  575. 

Stern,  Ist  d.  Höhenklima  noch  als  Heilfaktor  in  d. 
Phthiseotherapie  zu  betrachten?  Ztsohr.  f.  prakt  Aerzte 
IX.  4.  p.  129. 

Steuer,  Friedrich,  Die  subcutanen,  intravenöse 
Serumbehandlung  d.  Tetanus.  Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  III.  5.  6.  7.  8. 

Stillings,  J.  L.,  Typhoid  fever  a  curablo  disease. 
Amer.  Pract  and  News  XXIX.  5.  p.  177.  March. 

Stoddard,  Enoch  V.,  The  policy  of  the  state 
relative  to  the  spread  of  tuberculosis.  Med.  News  LXX  VI. 
6.  p.  201.  Febr. 

Sugär,  Martin,  Erkrankungen  d.  Gehörorgans  b. 
Influenza,  bes.  b.  Influenza  cerebralis.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XnX.  1.  p.  59. 

Surmont,  De  Tisolement  dans  les  maladies  infec- 
tieuses.    Echo  med.  du  Nord  IV.  6. 

Swithinbank,  Harold,  Becent  mortality  from 
diphtheria.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  3.  p.  287. 

Tanja,  T.,  De  pest  en  de  serum-therapie  te  Oporto. 
Nederl.  Weekbl.  I.  4. 

Tavel,  Sur  la  valeur  et  la  duree  de  conservationdu 
serum  antidiphtherique.  Bevue  med.  de  la  Suisse  rom. 
XX.  1.  p.  24.  Janv. 

Tavel,  2  Fälle  von  Tetanus  mit  Antitoxin  behan- 
delt   Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  4. 

Tonta,  J.,  Wie  kann  d.  Phthisis  bekämpft  werden? 
Verh.  d.  Tuberkulose-Comm.  p.  88. 

Tschernow,  V.  E.,  Le  meteorisme  dans  le  typhns 
abdominal  et  son  traitement.  Arch.  russes  dePathol.  etc. 
VIU.  6.  p.  513.  1899. 

Tchistovitch,  Epidemie  de  peste  au  villace  de 
Slobovka.    Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XIV.  3.  p.  132.  Mars. 

Thoinot,  La  fievre  typhoide  et  lee  souroes  dela 
craie.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLin.  13.  p.  377.  Mars  27. 
—  Presse  med.  Vin.  13. 

Tizzoni,  Guido,  Sülle  differenze nell'azione pato- 
gena  fra  la  mia  tossina  del  tetano  e  quella  de  Behring, 
Gazz.  degli  Osped.  XXI.  39. 

Torri,  Odoacre,  La  tiroide  nei  morbi  infettivi. 
Policlin.  Vn.  6.  p.  145. 

Trevelyan,£.F.,  On  diphtherial  Stomatitis.  Brit 
med.  Joum.  April  14. 

Tuberkulose  s.  ÜI.  Änneit,  Badtmo,  Fieker^ 
Hauser,  Lafforgue,  Rabi/nowUsch,  Sieard,  8tr(uhurger, 
Walbaum,  IV.  1.  Brieger;  2,  Ärloing,  Arnaud,  Audair, 
Audeoud,  Aufrecht,  Ausset,  Baeeelli,  Bäumler,  Bender, 
Bendix,  Bertherand,  Blasius,  Blumenfeld,  van  Bogaert, 
Botochiteh,  Brandenburg,  Brieger,  Calmette,  Carcassonne, 
Comhemale,  Congresso,  Oomet,  Courtois,  Debrie,  Dis' 
kussion,  Dönitx,  Daumer,  Ferguson,  Fetxer,  Flick, 
Fränkd,  Freudenlhal,  Oebhard,  Oemmel,  Green,  Qreen- 
leu,  Ouiter,  Hand,  Henkel,  Holland,  Hueppe,  Klebs, 
Knopf,  Krause,  Ktähy,  Labbe,  Lemoine,  Levy,  Lorentx, 
Ludeioig,  Maragliano,  Mayer,  Michaelis,  Moty,  v.  Noor- 
den,  Pacht,  Parsons,  Pelnari,  Petruschky,  PoUak,  Rahts, 
Ransome,  Roger,  Romme,  Rosen,  Rumpf,  Schamelhoid, 
Sehaper,  Schauffler,  Sehröder,  v.  Sehrötter,  Senator, 
Sersiron,  Skurly,  Sommerville,  Stern,  Stoddard,  Tonta, 
Turban,  Verhandhmgen ,  Virchow,  VoUand,  Walsham, 
Winiemiix,  Yeo;  3.  Brodier;  5.  Bender,  Maudaire, 
Obrastxow,  Simmonds,  Tuffier,  Wyman;  7.  Diseussion, 
Mayet,  Poncet;  8.  Dufour;  9.  Busxard,  Mieha/ux;  10. 
Fabry,  HaUopeau,  Jadassohn,  Roth,  Spiixer,  WeHl;  2,  c. 
Beifrage,  Erdheim,  Frank,  OaleoUi,  Le  Dentu,  Malthe, 
Morestin^  Stamm ;  2.  d.  Bougli,  Garlier,  Oareeau,  König, 
Longuet,  Neunnan,  Sotäham;  2.  e.  Bloodgood,  Borelius, 
Gross,  Hahn,  König,    VI.  Michaelis,  Stolper,  Targett, 


Turner,  X. P6ehin,  Reimar,  Xl,Chiari,Dabney,LiM^ 
Wameeke,  XUl.  2,  Alexander,  Bollard,Fraenkel,Bmee, 
Hutyra,  NeustadÜ,  Süvestri,  XIV.  3.  Deschamps,  XVIIL 
Eber,  Kjerrulf.    XIX.  Kiär, 

Tunzelmann,£.W.  von,  Non-malarial, remittent 
and  other  fevers,  and  the  thallophyte  blood  parasiteasso- 
ciated  with  tfaem.  Joum.  of  PaÜiol.  and  Bacteriol.  VI. 
3.  p.  356.  Febr. 

Turban,  E.,  Die  Vererbung  des  Locus  miooris 
resistentiae  b.  d.  Lungentuberkulose.  Ztschr.  1  TaberL 
I.  1.  p.  30. 

Turner,  George,  Diphtheria  in  man  and  «gapes^ 
in  birds.    Brit  med.  Joum.  April  7.  p.  879. 

Unruh,  üeber  gleichzeit  Erkranken  an  Schariack 
u.  Masern.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  fleilkde.  in 
Dresden  p.  116. 

V al  1  i n ,  E.,  La  desinfeotion  dans  la  rougeole.  Bau. 
de  l'Acad.  3.  8.  XLUI.  8.  p.  160.  Fevr.  20. 

Van  Der  Scheer,  A.,  Een  wenschelijke  richting 
van  onderzoek  naar  de  oorzaken  van  beri-beh.  Geneeek. 
Tijdschr.  voor  NederL  Indie  XL  1.  blz.  25. 

Vaquez,  H.,  Alimentation  dans  la  fievre  typhoide. 
Presse  med.  VIIL  12. 

Verbeek,  A.,  De  verspreiding  der  febris typhoides 
te  Hoorn  in  Dec.  1899.    NederL  Weekbl.  I.  16. 

Verhandlungen  d.  ständigen  Tuberkulose-Com- 
mission  der  Versammlung  deutsooer  Naturforscher  a. 
Aerzte  in  München  1899.  Herausgeg.  von  Ferd,  Huepj^ 
Berlin.  Aug.  Hirschwald.  8.  IV  u.  132  S.    3  Mk. 

Virchow,  Tuberculose  et  phthisie.  Cinquant  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  480.  1899. 

Volland,  üeber  d.  Art  d.  Ansteckung  mit  Tuber- 
kulose.   Verh.  d.  Tuberkulose-Comm.  p.  84. 

Volland,  Zur  Bichtigstellung  in  d.  Frage  über  d. 
Ansteckung  mit  Tuberkulose.  Therap.  Monatsh.  XIV.  3. 
p.  123. 

Vorzimmer,  H.,  Aussergewöhnl.  Verlauf  eines 
neotyphus.    Prag.  med.  Wchnsohr.  XXV.  3.  4. 

Walsham,  Hugh,  Myoidema  in  pulmonary  tuber- 
culosis.   Lancet  Jan.  27. 

Ward,  George  0.,  A  case  of  relapsing  fever. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLII.  2.  p.  36.  Jan. 

Welch,  Francis  H.,  Antityphoid  inoculatioos. 
Lancet  Febr.  3.  p.  338. 

Weloh,  William,  and  David  Biesman,  A 
case  of  typhus  fever  (typhus  exanthematicus).  Proceed. 
of  the  pathol.  Soa  of  Philad.  N.  S.  m.  5.  p.  130.  March. 

Williams,  Ethel  M.  N.,  Diphtheria  and  milk 
Support    Lancet  Jan.  13.  p.  132. 

W  i  1 1  i  a  m  8 ,  T.  D.,  C^ebro-spinal  meningitis.  Amer. 
Pract  and  News  XXIX.  5.  p.  172.  March. 

Winternitz,Wi  1  heim ,  Die  Hydrotherapie  fieber- 
hafter Krankheiten.    Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X.  1. 

Winternitz,  Wilhelm,  Bekämpfung  d.  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit.  Einfluss  d.  Wasserkur  aaf 
Prophylaxe  u.  Therapie  d.  Lungenphthisis.  Berl.  kÜn. 
Wchnschr.  XXXVn.  18. 

Worthington,  8.  M.,  Identity  of  diphtheria  and 
membranons  croup.  New  York  med.  Becord  LVH  8. 
p.  345.  Febr. 

Yeo,  L  Burney,  Ocean  voyages  in  pulmonary 
phthisis.    Brit  med.  Joum.  Jan.  13.  p.  108. 

Z  a  m  m  i  t ,  T.,  The  serum  diagnosis  of  mediterranean 
fever.    Brit  med.  Journ.  Febr.  10. 

S.  a.  m.  Mikroorganismen,  Sata.  IV.  3.  Empyem, 
Pleuritis,  Pneumonie;  4.  Gallenga,  Henscheo; 
5.  Cerri,  Chauffard,  Eelsch,  Marouse;  7,Rhai- 
matismus;  8.  Annequin,  Gambardella,  Gram. 
V.l.  Eayser;  2.  b.  Schanz;  2. c.  Cassini,  Choux, 
Emmet,  Thomson.  VII.  Edge,  Jardine,  Jen- 
kins,  Eenntmann,  Macharg,  Montini,  Folak, 
Boberts,  Vinay,  Vineberg,  Webber,  Zam- 
petti.  IX.Combemale.  X.Praun,StrzeminskL 
XI.  BeUk.  XIIL  2.  Favero,  Lemanski,  Place, 
Whalen,  Wilkinson,  Wyatt 


IV.  3. 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  4. 


281 


3)  Kranffiümim  des  BespircUionsapparaies  (und  des 

Mediastinum). 

A  r  n  0 1  d ,  J.  F.,  Sarcoma  of  the  mediastinum.    Fro- 

ceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Fhilad.  N.  8.  HE.  3.  p.  65.  Jan. 

Auerbach,    Max,    Das   Oliver '()ardar€Üi*Ui)\Q 

Symptom  b.  2  Fäilen  von  MediaBtinaltamor.    Deutsohe 

med.  Wohnsohr.  XXVI.  8. 

Bärri,  £.,  FremdköJ^er  d.  Longe  n.  dessen  Dia- 
gnosenstellang  mittels  Böntgen'schen  Strahlen.  Schweiz. 
Gorr.-Bi.  XXX.  7. 

Bäamler,Chr.,  Zur  Diagnose  der  durch  gewerbl. 
Staubinhalationen  hervorgerufenen  Lungen  Veränderungen. 
Münohn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  16. 

Bard,  L.,  Du  role  de  la  mobihte  du  diaphragme 

dans  les  deplacements  apparents  des  epanchements  pTeu- 

raux.  Revue  med.  de  laSuisse  rom.  XX.  4.  p.  173.  Avril. 

Blumenreich,  Robert,  üeberd.Thymus-Däm- 

pfong.    Virchow's  Arch.  CLX.  1.  p.  35. 

Boland,  Elisha  S.,  Idiopalhic  pneumohaemo- 
thorax  with  recovery  after  aspiration.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXLII.  13.  p.  321.  March. 

Bosc,  F.  J.,  Contribution  ä  Tetude  des  infections 
produites  chez  l'homme  par  le  micrococcus  tetragenus 
septicus;  bronobite  et  pneumonie.  Aroh.  de  Med.  ex- 
perim.  XIT.  2.  p.  159.  Mars. 

Brodier,  L.,  et  F.  Lecene,  Caveme  ganglion- 
naire  tuberculeuse  ouverte  dans  Taorte,  la  broncho  gauche 
et  oesophago  saus  tuberculose  pulmonaire.  Arch.  gen. 
N.  S.  m.  2.  p.  197.  Fevr. 

Burghart,  Beitrag  zur  Diagnose  d.  Lungenspitzen- 
katarrhe.   Deutsohe  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXIX.  1.  p.  13. 
Burr,  Chauncey  Rea,  Intestinal  indigestion  and 
its  relation  to  pulmonary  disease.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXLIL  5.  p.  101.  Febr. 

Oagnetto,  Giovanni,  Sull'infarto  neorobiotico- 
ischemico  del  polmone.    Rif.  med.  XVL  8.  9. 

Camus,  Note  sur  un  cas  de  pneumonie  grippale 
permettant  Tauscultation  ä  distance.  Echo  med.  du  Nord 
IV.  13. 

Crombie,  J.  Frank,  Fiece  of  amber  in  a  bron- 

chus  for  10  weeks.    Brit  med.  Joum.  March  31.  p.  761. 

D  i  e  u  1  a  f  0  y ,  La  pleuresie  appendiculaire.    Ball,  de 

r  Acad.  3.  S.  XLUI.  15.  p.  438.  Avril  10.  ~  Fresse  med. 

Vm.  31. 

£iohhorst,Herm.,  Die  Behandlung  d.  fibrinösen 
LfUngenentzündung.    Therap.  Monatsh.  XIV.  2.  p.  63. 

Fanoni,  Antonio,  Tbe  treatment  of  pneumonia. 
New  York  med.  Record  LVn.  4.  p.  169.  Jan. 

Fanoni,  Antonio,  Antipneumonic  serum.  New 
York  med.  Record  LVU.  10.  p.  431.  March. 

Fraenkel,A.,  Zur  FaÜiologie  d. Bronchialasthma. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  17. 

Ouiteras,  Ramon,  Septio  pneumonia.  Fost- 
Graduate  XV.  1.  p.  40.  Jan. 

Hoffenreich,  A.,  üeber  d.  Behandlang  d. Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  in  Manila.  Ungar,  med. 
Presse  V.  6. 

Holzknecht,  G.,  üeber  Mitbewegung  eines  intra- 
thorac.  Tumors  b.  Schluckakte.  Wien.  klin.  Rundschau 
XIV.  15. 

Hossack,  W.  0.,  An  undescribed  form  of  plague 
pneumonia.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  10. 

Jackson,  Charles  Ross,  A  case  of  pneumo- 
hydrothorax  with  neat  permanent  displacement  of  the 
beart.    Med.  News  LXXVI.  13.  p.  497.  March. 

J  a  c  0  b  y ,  Ein  Liegesessel  f.  Lungenkranke.  Aerztl. 
X>oly  teohn.  3» 

Ingeirans  et  L.  Camus,  Räles  crepitants  enten- 
dojs  £h.  distance.    Echo  med.  du  Nord  FV.  15. 

Killian,  Gustav,  Ein  4  J.  lang  in  der  rechten 
X^nng«  steckendes  Knochenstück  auf  natürl.  Wege  ent- 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  10. 
Jiarfan,  Formes  communes  de  la  pneumonie  in- 
.e.    Semaine  med.  XX.  4.  12. 


Netter,  Nouvelles  recherohes  sur  la  bacteriologie 
des  pleuresies  purulentes  infantiles.  Cinquant.  de  la  Soc. 
de  Biol.  p.  226.  1899. 

Nicaise,  Victor,  Lymphadenome  du  mediastin« 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  L  p.  958.  Nov.  1899. 

Nicolas,  Ch.  6.,  Les  tumeurs  epitheUaLes  primi- 
tives des  bronches.    6az.  hebd.  XLVIL  10. 

P  a  g  1  i  a  n  0  et  F.  A.  L  0  p.,  Fleuresie  punüente  inter- 
lobulaire  ä  streptoooques  *,  emphyseme;  serum  de  Mar- 
morek;  gnerison.    Fresse  med.  VIEL  25. 

F  a  t  z  k  i ,  Neuere  Arbeiten  aber  Lungenentzündun- 
gen.   Schmidts  Jahrbb.  CCLXVL  p.  28. 

Fioh,  Camillo  Vittorio,  Sulla  bronchite  fibri- 
nosa  acuta  essenziale.    Rif.  med.  XVI.  21.  22. 

Fusinelli,  Empyem,  geheilt  mit  BüUiu^^cAi^i 
FunktionsdrainagB.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heil- 
kde, in  Dresden  p.  105. 

Fye-Smith,  F.H.,  Remarks  on  the  physical  signs 
of  pulmonary  disease.    lAncet  April  7. 

Ramend,  F.,  et  J.  Tourlet,  Pouvoir  absorbant 
de  la  pleuresie  sero-fibrineuse.    Fresse  med.  VÜI.  21. 

Romme,  R.,  Tndtement  de  la  pneumonie  d'apres 
le  prof.  Eichhorst    Fresse  med.  VHI.  28. 

Rosenthal,  Israel,  Bidragtil  de  primäre  Fleura- 
sarkomers  Klinik.    Hosp.-Üd.  4.  R.  Vm.  12.  S.  324. 

Schneider,  L.,  Eine  merkwürdige  Schallerschei- 
nung b.  Fneumothorax.  Mnnchn.  med.  Wdmschr.  XLVIL 

6.  p.  304. 

Sighicelli,C.,  Le  pupille  nei  pneumonici.  CUn. 
med.  itiU.  XXXIX.  1.  p.  62.  Genn. 

S  0  u  q  u  e  s ,  A.,  Fneumonie  contusive.  Fresse  med. 
vm.  18. 

T  e  i  t  z ,  Kirschkern  im  linken  Hauptbronchos.  Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXVm.  3  u.  4.  p.  220. 

Veron  et  Beclo ux,  ün  cas  de  lymphadenome  du 
mediastin.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  I.  p.  943. 
Nov.  1899. 

Wolff,  Alfred,  Die  Geschichte  d.  Pleuritis  mit 
besond.  Berucksicht  d.  Therapie  u.  d.  Probepunktion. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  24. 

8.  a.  n.  Anatomie  u.  Physiologie,  ni.  Botter- 
mund,  Nocard,  Nölke,  Rabinowitsoh,  Roux, 
Schenk,  Shattock,  Shaw,  Stählern.  IV.  1. 
Aufrecht;  2.  Limgeniuberktäose,  Dettling,  Gar- 
nier, Harris,  Parsons,  Po8selt;5.  Jeanmaire; 

7.  Iselin;  8.  Eales.  V.  2.  o.  Lungenehirurgie,  VII. 
Aufrecht,  Paterson.  Vin.  Esser,  Tezeira.  XI. 
Ausset  XIII.2.  Com  bemale,  Janovsky,  Stark, 
XVL  Aufrecht 

4)  Krankheiien  des  OirkuMionsapparaies. 

Abee,  Ueber  Anwendung  eines  Herzstützapparates 
b.  Herzaffektionen,  insbes.  b.  kardialer  Dyspnoe.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVI.  4. 

Barie,  Ernest,  De  Tendocardite  malkne  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.    Semaine  med.  XX.  5. 

Barie,  Ernest,  Prophylazie de  Tendocardite  rhn- 
matismale.    Presse  med.  VIII.  29. 

Bauer,  J.,  üeber  nervöse  Störungen  d.  Herzens  u. 
ihre  Bezieh,  zum  Militärdienst  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIL13. 

Benedict,  A.  L.,  Serious  heart  disease  without 
rhenmatism.    Medioine  VI.  1.  p.  7.  Jan. 

Berge, Andre,  Maladies  du  pericarde  et  du  coeur. 
Arch.  gen.  N.  S.  HI.  2.  p.  202.  Fevr. 

Bier,  August,  Üeber  d.  Ursachen  d.  Herzhyper- 
trophie b.  Nierenkrankheiten.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  16. 

Bourgain,  Marius,  Considerations  sur  le  coeur 
dans  Tobesite.    Echo  med.  du  Nord  IV.  14. 

B  r  0  c  k  b  a  n  k .  E.  M.,  The  murmurs  of  mitral  Stenosis. 
Lancet  Jan.  20.  p.  196. 

Brown,  W.  H.,  A  case  of  rupture  of  the  femoral* 
artery.    Lancet  Febr.  24.  p.  539. 

B  u  c  h  h  0 1  z ,  J.,  Et  stört  aneurisma  aortaa  abdomi- 


282 


IV.  4. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  4. 


nalis  i  epigastriet  helbredet  xmder  invendig  bmg  af  gela- 
tina  alba.  Norsk  Mag.  of  Lägevidensk.  4.  R.  XV.  2. 
8.  176. 

Barwinkel,  Hämorrhoidalknoteii  im  frühesten 
Eindesalter.    Münohn.  med.  Wchnsohr.  XLVII.  12. 

Cabot,  Richard  C,  Some  points  snggested  by 
the  clinical  study  of  186  cases  of  valvtdar  heart  disease. 
Boston  med.  and  snrg.  Journ.  OXIH.  5.  p.  106.  Febr. 

Cabot,  Richard  C,  A  seoond  case  of  chronic 
cyanosis  without  assignable  canse.  Boston  med.  and  snrg. 
Journ.  CXLn.  11.  p.  275.  March. 

Cabot,  Richard  C,  A  remarkable  case  of  pro- 
bable thoracic  aneurism  presenting  intermittently  through 
the  stemum.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXTX.  4.  p.  414. 
April. 

Chadbonrne,  T.L.,  A  case  of  tricuspid and  mitral 
Stenosis  with  adherent  pericardium.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  CXIX.  3.  p.  306.  March. 

Chase,  Richard  F.,  Bradycardia.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXIH.  6.  p.  130.  Febr. 

Cheatle,  Arthur  H.,  A  case  of  chronic  middle- 
ear  suppuration  with  thrombosis  of  the  lateral  sinus 
in  which  the  internal  jugular  vein  was  not  ligatured; 
recovery.    Lancet  Jan.  13.  p.  96. 

Claude,  Henri,  et  V.  Balthazard,  La  cryo- 
scopie  des  urines  dans  les  affections  du  coeur  etdesreins. 
Presse  med.  Vlll.  7. 

Colpi^Attilio,  PileAebite  e  cirrosi  epatica.  Rif . 
med.  XVI.  86. 

Currie,  J.  R.,  Aneurysm  at  the  bifurcation  of  the 
abdominal  aorta.  Glasgow  med.  Journ.  Uli.  2.  p.  102. 
Febr. 

Dräsche,  üeber  d.  Behandl.  d.  kardialen  Hydrops. 
Wien.  med.  "Wohnschr.  L.  2. 

Düms,  üeber  d.  Lage  u.  Beschaffenheit  d.  Spitzen- 
stosses  b.  Soldaten.  Deuteche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXXI. 
2.  p.  80. 

Eisenmenger,  Victor,  üeber  d.  sog^n.  peri- 
kardit.  Pseudo  -  I^bercirrhose  {Fr.  Pick).  Wien.  klin. 
Wchnschr.  Xm.  11. 

Ferranini,  Luigi,  Partizione  e  raddoppiamento 
del  secondo  tono  nella  stonosi  mitralica.  II  doppio  feno- 
meno  nello  stesso  individuo.    Rif.  med.  XVI.  58.  59.  60. 

FerraninifL.,  Anomalien  d.  Körperbaues  b.  Kar- 
dioptosis.    Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  1. 

Fischer,  Bernhard,  üeber  Entzündung,  Skle- 
rose u.  Erweiterung  d.  Venen,  mit  besond.  Bcrücksicht. 
d.  elast.  Oewebes  d.  Gefässwand.  Beitr.  z.  pathol.  Anat 
u.  allg.  Pathol.  XXVII.  3.  p.  494. 

Fischer,  Le  coeur  dans  Tarmee.     Presse  med. 

vm.  23. 

Fisher,  Theodore,  The  murmur  of  mitral  Ste- 
nosis.   Lancet  Jan.  20.  p.  196. 

F  r  a  e  n  k  e  1 ,  A.,  Mit  Gelatiueiojektionen  behandelter 
Fall  von  Aortenaneurysma.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XX  VL  11.  Beü. 

Frank,  0.,  u.  F.  Voit,  üeber  d.  sogen.  Hemi- 
systolie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXV.  5  u.  6. 
p.  580. 

Fujinami,  A.,  Üeber  d.  Beziehungen  d.  Myokar- 
ditis zu  d.  Erkrankungen  d.  Arterienwandungen.  Vir- 
chow's  Arch.  CLIX.  3.  p.  447. 

Gallenga,Pietro,  Tachicardia parossistica e dila- 
tazione  acuta  di  euere  da  malaria.  Suppl.  a  Policlin.  VI. 
23.  p.  705. 

Geraldini,  Alessandro,  Cura  degli  aneurismi 
aortici  mediante  le  iniezioni  sottocutanoe  di  gelatina. 
Gazz.  degli  Osped.  XXI.  12. 

Geraldini,  A.,  Alcuni  aneurismi  aortici  curati 
con  le  iniezioni  di  gelatina.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  15. 

Gibbes,  C.  C,  The  murmurs  in  mitral  Stenosis. 
Lancet  Febr.  3.  p.  340. 

Goodman,  Percy  T.,  A  case  of  spontaneous  rup- 
ture  of  the  heart  and  haemorrhage  into  the  Pens  Varolii. 
Lancet  April  14. 


Gräupner,  üeber  Bäderkuren  in  Bad  Nauheim b. 
Herzkranken.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  El.  8.  62  S. 
IMk. 

Guidon e,  P.,  ün  nuovo  processo  per  iscopriie  i 
ventricoli  del  cuore.    Gazz.  intemaz.  di  Med.  prat.  m.  6. 

H  a  1 1 ,  J.  R.,  Tracheal  diastolic  shock  in  the  diagnosis 
of  aortic  aneurysm.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXIX.  1. 
p.  10.  Jan. 

Hare,  H.  A.,  Mectrolysis  for  aortic  aneurism.  The- 
rap.  Gaz.  3.  8.  XVI.  1.  p.  9.  Jan. 

Hawthorne,  CO.,  The  prevention  of  rhenmatic 
endocarditis.  Brit.  med.  Journ.  April  21.  p.  994.  —  Lan- 
cet April  21.  p.  1169. 

Hay,  John,  2  cases  ofpulsus  paradoxus.  Lancet 
Febr.  24. 

Hecht,  Adolf,  Zur  Semiotik  d.  2.  Pulmonalton^. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  Xm.  13. 

Heftler, Lucien,Le  traitement  balneo-mecaniqne 
des  affections  chroniques  du  coeur.  Paris.  Octave  Doin. 
8.  91  pp.  avec  figg. 

Heitz,  J.,  Retrecissement  pulmonaire  pre-arteriel 
congenital.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  976. 
Nov.  1899. 

H  e  n  s  c  h  e  n ,  S.  E.,  Mittheilungen  aus  d.  med.  Klinik 
zu  üpsala.  n.  Bd.  (I.  Skidlauf  u.  Skidwettlauf.  — 
n.  üeber  akute  Herzerweiterung  b.  akutem  Rheumatis- 
mus u.  Herzklappenfehlern.  —  m.  üeber  akute  Hen- 
dilatation  in  Folge  von  akuten  Infektionskrankheiten.  — 
IV.  Die  Deutung  d.  Kardiogramms.)  Jena  1899.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  312  S.  mit  108  Figg.  im  Texte.  8  Mk. 

Herz,  Hans,  üeber  d.  aktive  Dilatation  d.  Her- 
zens.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  8.  9. 

Hoffmann,  August,  Die  paroxysmale  Tachy- 
kardie (Anfälle  von  Herzjagon).  Wiesbaden.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  199  S.  4  Mk. 

Koplik,  Henry,  Myocarditis  in  infancyandchild- 
hood.    Med.  News  LXXVI.  13.  p.  481.  March. 

Laroche,  Perforation  de  Faorte  et  de  Poesophage. 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  I.  p.  1096.  Dec.  1899. 

Lepine,  Troubles  uremiques  et  cardiaques.  Lyon 
med.  XCm.  p.  90.  Janv.  21. 

Maragliano,  E.,  Aneurismi  aortici  latenti  dia- 
gnosticati  colla  radioscopia.  Gazz.  degli  Osped.  XXI. 27. 

Me r kl e n ,  Pierre ,  Insuffisance  cardiaque etcoeor 
force.    Presse  med.  ViU.  5. 

Merklen,  Pierre,  Symphyse  cardiaque  en  evo- 
lution  chez  un  adolescent.    Semaine  med.  XX.  8. 

Merklen,  Pierre,  et  Andre  Martin,  De  la 
polvurie  et  de  Timpermeabilite  repale  chez  les  cardiaques 
arterio-sclereux.    Presse  med.  VHL  24. 

Monro,  T.  K.,  and  Charles  Workman,  Case 
of  Stenosis  and  incompetence  of  tricuspid,  mitral,  and 
aortic  valves;  old  abscess  in  the  heart  wall  contaising 
pneumococci;  probable  recovery  from  ulcerative  endo- 
carditis.   Glasgow  med.  Journ.  LEU.  2.  p.  120.  Febr. 

Moritz,  B.,  Die  Untersuchung  d.  Herzens  fui  i 
Lebensversicherung.     Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 

xvn.  7. 

Mouisset  et  Tolot,  Forme  tardive  de  la  maladie 
bleue;  venfication  de  la  theorie  de  Bard.  Lyon  med. 
XCm.  p.  126.  Janv.  28. 

Münz  er,  üeber  langdauemde  FieberzustSnde  un- 
klaren Ursprungs  (Endocarditis  septica).  Prag.  med.  Wo> 
chenschr.  XXV.  17. 

Ness,  B.  Barclay,  Heart  from  a  case  in  whicfa 
mitral  and  tricuspid  Stenosis  existed ;  also  the  brain  frois 
the  same  case,  in  which  the  right  internal  carotid  arterf 
was  ocoluded  by  embolism.  Glasgow  med.  Jöurn.  LDL  2. 
p.  122.  Febr. 

Nicaise,  Victor,  Retrecissement  aortique;  io- 
Süffisance  mitrale  fonctionelle.  Bull,  et  Mem.  de  la  So& 
anat.  6.  S.  L  p.  960.  Nov.  1899. 

Nicaise,  Victor,  Aorte  d'une  femme  de  88az& 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anai  6.  S.  L  p.  961.  Nov.  1899. 

N  i  c  1 0 1 ,  Retrecissement  aortique ;  Tanaorotisme  dt 


IV.  4. 


Medidnifiche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  5. 


283 


pouls;  le  diagnostic  de  la  localisation.  Lyon  med.  XGIIE. 
p.  401.  Mars  25. 

OmelcheDko,Th.,  8ur  l'etiologie des eadocardites 
uJceio-yerruqaaoses.  Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  IX.  3. 
p.  300. 

O'Sulliran,  Saddon  death  from  occlusion  of  pul- 
monary artery.    Dubl.  Joum.  CXIX.  p.  229.  March. 

Ott,  Zur  Embolie  d.  Mesenterialartenen.  Münchn. 
med.  Wohnschr.  XLVII.  14. 

Packard,  Frederick  A.,  Report  of  5  cases  of 
endocarditis  occnrring  in  the  course  of  tonsillitis.  Amer. 
Joorn.  of  med.  Sc.  CXIX.  1.  p.  1.  Jan. 

Pawinski,  Joseph,  Le ,self-help^  de Torganisme 
dans  certains  oas  d'angine  de  poitnne.  Aroh.  gen.  N.  8. 
III.  1.  2.  p.  13.  180.  Janv.— Fevr. 

Pick,  Friedel,  Zur  Diagnostik  d.  Aortenerkran- 
kungen.   Prag.  med.  Wohnschr.  XXV.  5.  6. 

Pignatti,  Morano  G.,  I  soffi  cardiaci  udibili  a 
distanza  solle  ossa.  Clin.  med.  ital.  XXXIX.  2.  p.  103. 
Febbr. 

Poulain,  A.,  Anevrysme  de  l'aorte  oomprimant  la 
veine  oave  superieure  et  ouvert  dans  le  tronc  veineux- 
brachio-cephaUque  droit,  pres  de  son  origine.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  1085.  Dec.  1899. 

Robinson  Creighton,  Sarah,  The  relative 
intensity  of  the  second  sound  at  the  base  of  the  heart. 
New  York  med.  Record  LVII.  2.  p.  45.  Jan. 

Rosenhach,  0.,  Zur  Pflege  u.  Prophylaxe  b.  Herz- 
kranken.   Ztschr.  f.  Krankenpfi.  XXII.  2.  p.  49. 

Rummo,  Gaetano,  Forme  rudimentali,  anomale 
e  complicate  della  stenosi  mitralica.  Rif.  med.  XVI. 
30—36. 

Samways,D.  W.,  The  murmur  of  mitral  Stenosis. 
Lancet  Jan.  27.  p.  267. 

Sansom,  Arthur  Ernest,  The  murmurs  of 
mitral  Stenosis.    Lancet  Jan.  20.  p.  195. 

Sansom,  A.  Ernest,  On  the  treatment  of  the 
rheumatic  diseases  of  the  heart  in  the  early  periods  of 
their  manifestation.    Lancet  March  31. 

Santvoord,  R.  van,  The  clinical  uses  of  tho 
sphygmograph.  New  York  med.  Record  LVII. '8.  p.  313. 
Febr. 

Satterthwaite,  Thomas  £.,  Reoent  methods  in 
cardiao  therapeutics  by  baths  and  exercises.  Med.  News 
LXXVI.  10.  p.  361.  March. 

Schlesinger,  Hermann,  Stenosis  of  tho  aorta 
near  the  duct.  of  Botalli.    Internat.  Clin.  9.  S.  FV. 

8  c  h  0 1 1,  T  h.,  On  the  treatment  of  fatty  heart.  New 
York  med.  Record  LVII.  12.  p.  490.  March. 

Schott,  Herzkrankheiten  auf  diabet.  Basis  u.  ihre 
Behandlung.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  17.  18. 

Schuster,  Verdauungsstörungen  u.  Herz.  Deut- 
sche Med.-Ztg.  25. 

8  e  i  f  f  e  r  t ,  Die  congenitalen  multiplen  Rhabdomyome 
d.  Herzens.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XX Vn. 
1.  p.  145. 

vonStarck,  Zur  Casuistik  d.  accidentellen  Herz- 
gerüosche  in  d.  ersten  Lebensjahren.  Arch.  f.  Kinder- 
hJcde.  XXVin.  3  u.  4.  p.  199. 

vonStarck,  Zur  Diagnose  d.  angeb.  Herzfehler. 
Aroh.  f.  Kinderhkde.  XXVni.  3  u.  4.  p.  201. 

Steell,  Graham,  On  perioarditis.  Brit.  med. 
Joam.  Jan.  27. 

Stefani,  A.,  Sangue  stagnante  nel  euere  o  salasso. 
Oazz.  degU  Osped.  XXI.  15. 

S  t  e  p  h  a  n ,  B.  H.,  Bijdrage  tot  de  casuistiek  der  ge- 
vallen  van  acute  poortaderthrombose.  Nederl.  Weekbl. 
L  13. 

Strassburger,  Angeb.  Herzfehler.  Deutsche  med. 
^VTclinschT.  XXVL  9.  Beil. 

S trübe,  G.,  Die  Erkrankungen  d.  Herzbeutels  u. 
d.    O^^fässe.    Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  1. 

p.  452. 

Sutcliffe,  John,  A  case  of  rupture  of  the  heart. 
Brit.  ixted.  Journ.  Jan.  20.  p.  142. 


Swarsensky,  Zur  Frage  d.  funktionellen  Herz- 
geräusche im  frühesten  Eindesalter.  Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde. 3.  F.  I.  4.  p.  484. 

T  h  0  m  s  0  n ,  W.  H.,  Some  poiuts  in  therapeutics  of 
heart  diseases.  New  York  med.  Record  LVII.  11.  p.  441. 
March. 

Wanach,  Rudolf,  Ueber  2  Falle  von  Thrombose 
des  Sinus  transversus.    jPeteirsb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 

xvn.  4. 

Weinberger,  Maximil.,  u.  Arthur  Weiss, 
Eine  seltene  Form  von  Aneurysma  d.  Aorta  thoracica 
descendens.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XTTT.  8. 

Wenckebach,E.F.,  Zur  Analyse  d.  unregelmäss. 
Pulses.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  3  u.  4.  p.  293. 

Whitridge,  Andrew  H.,  Bradycardia  with 
intermittent  albuminuria.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXLIL  13.  p.  329.  March. 

Williams,  Francis  H.,  The  value  of  X-ray  exa- 
mination  in  the  less  frequent  diseases  of  the  ches^  illu- 
strated  by  their  use  in  those  cases,  where  aneurism  is 
present  or  suspected.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXUI. 
3.  4.  p.  54.  85.  Jan. 

S.  a.  n.  Anatomie  u,  Physiologie,  III.  Giaco- 
melli,  Jacobsthal,  Janni,  Lapinsky.  IV.  2. 
Benvenuti,  Gallenga;  3.  Brodier,  Jackson; 
5.Colpi,  Schächter;  7.  Powell;  S»  Basedow' sehe 
Krafücheitj  Futcher,  Gomez,Ladame, Schupfer; 
10.  Philippson;  11.  Forssman,  Rasch.  Y.  1. 
Guidone,  Holländer,  Eümmell,  Salomoni; 
2.  a.  Warnecke;  2.  c.  Chirurgie  des  Eerxens,  Hal- 
stead,  Heuston,  Whipple;  2.  e.  Auvray,  Car- 
lier,  Chan  CO,  DeBuck, Dünn,  Plattner,  Sinn- 
reich. VI.  Cholmogoroff,  Kisch.  VII.  Hübl, 
Paterson.  X.  Oliver,  Sachsalber,  Valude, 
Wagen  mann.  XI.Muck,Roeger,Rohrer.  Xni.2. 
Czyhlarz,  Peacocke,  Pisani.  XTV.  4.  Rosen- 
bach.   XVn.Wolffhügel. 

b)Kra/nikheiUn  dee  Digesiionsapparaiea  und  derMilx. 

Abbott,  Maude  £.,  On  the  bacteriology  of  a  case 
of  progressive  portal  cirrhosis.  Joum.  of  Pathol.  and 
Bacteriol.  VL  p.  315.  Febr. 

Albu,  Die  diätet.  Behandl.  d.  Magenerweiterung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  11. 

Armstrong,  G. £.,  A case  of  haematemesis.  Brit. 
med.  Journ.  March  24.  p.  701. 

Austin,  A.  E.,  A  method  of  determining  the  di- 
gestive power  of  gastric  juice,  as  weU  as  the  absorptive 
power  of  the  stomaoh.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXLDL  10.  p.  246.  March. 

Bacaloglu,  C,  Abcos  angiocholitiques  du  foie  ä 
colibacille.  BuIl.et.Mem.de  laSoc.  anat.  6.  S.  1.  p.l096. 
Dec.  1899. 

Badano,  F.,  La  digestione  pancreatica  doli'  albu- 
mina  nelle  lesioni  della  müza.  Clin.  med.  ital.  XXXIX. 
2.  p.  109.  Febbr. 

Baldwin ,  J.  F.,  Inversion  of  the  uncut  appendix. 
New  York  med.  Record  LVII.  3.  p.  91.  Jan. 

Bastedo,  W.  A.,  The  thrush-fungus  as  a  cause  of 
gastritis.    Med.  News  LXXVI.  12.  p.  452.  March. 

Bender,  Xavier,  La  tuberculose  de  la  rate. 
Gaz.  des  Hop.  38. 

B  e  n  e  d  i  c  t ,  A.  L.,  The  nomenclatore  of  appendicitis. 
New  York  med.  Record  LVII.  3.  p.  130.  Jan. 

Bennett,  William  H.,  On  vomiting  considered 
f  rom  some  of  its  surgical  aspects,  especially  with  reference 
to  a  faectdent  vomit,  which  is  sometimes  curative.  Brit. 
med.  Joum.  March  24. 

Betagh  Giuseppe,  La  psoriasi  della  lingua  e 
Fepitelioma.    Suppl.  al  Policlin.  VL  20.  p.  609. 

Bickel,  Adolf,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  d.  Pathogenese  d.  Cholämie  u.  d.  daraus  sich  er- 
gebenden Gnmdsätze  f.  d.  Therapie  der  von  d.  Cholämie 
begleiteten  Leberkrankheiten.  Wiesbaden.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.   112  S.    3Mk. 


284 


IV.  5. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  5. 


Blum,  Victor,  Zar  DiagnoBÜk  d.  Oesophagos- 
divertikel.     Wien.  klin.  Wohnschr.  Xm.  11. 

Boas,  L,  Erfahnugen  über  d.  Dickdarmoarcinom. 
Deutsohe  med.  Wchnsohr.  XXVI.  7.  8. 

Boix,  Emil,  Girrhose  de  Laenoec  ä  la  periode 
preascitique ;  guerison.  Arch.  gen.  N.  S.  m.  1.  p.  84. 
Jany. 

Bolton,  Percival  R,  Round  nloer  of  the  dnode- 
Dum.    New  York  med.  Becord  LVn.  12.  p.  494.  March. 

Brosch,  A.nton,  Zur  Lehre  von  d.  Oesophagus- 
divertikeln.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVn.  1  u. 
2.  p.  45. 

Brubacher,  H.,  Der  Einflnss  d.  Gebisses  anf  d. 
Erkrankungen  d.  Magens.  Deutsohe  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde.  XVIU.  4.  p.  148.  ApriL 

Brunton,  Länder,  Sprue.  Edinb.  med.  Joum. 
N.  S.  Vn.  2.  p.  105.  Febr. 

Caley,  H.A.,  Prognosis  in  appendidtis.  Lanoet 
Febr.  10. 

Calwell,  William,  The  condition  of  the  uloer  in 
cases  of  perforating  gastric  ulcer.  Brit  med.  Joum. 
Febr.  10.  p.  354. 

Carrel,  Calcification  du  foie.  Lyon  med.  Xulll. 
p.  89.  Jany.  21. 

Cerri,  V.,  Contribnto  all'  eziologia  dell*  ittero  epi- 
demico.    Oazz.  degli  Osped.  XXL  18. 

Chauffard,A.,  Recherches  de  physiologie  patho- 
logiqne  dans  un  cas  d'ictere  infectieux.  Semaine  med. 
XX.  15. 

Chauyeau,C.,  Des yarietes  de glossodynie.  Arch. 
gen.  N.  S.  ni.  1.  p.  66.  Jany. 

Cheadle,  W.  B.,  On  some  cirrhoses  oftheliver. 
Lancet  March  31 ;  April  7.  14.  —  Brit  med.  Journ. 
March  31 ;  Aprü  7. 14. 

Chiari,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  yon  d.  intrayitalen 
Autodigestion  d.  menschl.  Pankreas.  Prag.  med.  Wchn- 
sohr. XXV.  14. 

C  0  h  n  h  e  i  m ,  üeber  d.  Behandl.  einiger  Formen  yon 
Magenerweitemng  mit  grossen  Oeldosen.  Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXVI.  7.  Beil. 

Golla,  Vittorio,  ün  caso  di  gastrite  ulcerosa 
cronica  anacloridrica.  Clin.  med.  ital.  XXVIIL  12. 
p.  734.  Die.  1899. 

Colpi,  Attilio,  Pileflebite  e  cirrosi  epatioa.  Bif. 
med.  XVI.  83.  84.  85. 

Comby,  Le  tiaitement  de  Tembarras  gastrique 
chez  les  enfants.    Oaz.  des  Hop.  24. 

Cuneo,  B.,  L'enyahissement  du  Systeme  lympha- 
tique  dans  le  oancer  de  Testomao.    Oaz.  des  fiop.  13. 

Cursohmann,  ZurFraged. Lokalisation  d.  Appen- 
dicitis.    Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVII.  9.  p.  303. 

Dey 0 1 0 ,  L.,  Le  pancreatiti  acute.  Clin.  med.  ital. 
XXXVm.  12.  p.  760.  Die.  1899. 

Doerfler,  Hans,  Casuist.  Beitrag  zur  Symptoma- 
tologie d.  Panoreatitis  acuta.  Münchn.  med.  Wchnsohr. 
XLVn.  8. 

Dörfler,  Heinrich,  Zur  Behandl.  d.  chron. 
Obstipation  im  Kindeaalter.  Münchn.  med.  Wchnsohr. 
XLVn.4. 

Donetti,  Edoardo,  Su  talune  forme  non  comuni 
ed  irregolari  della  oolioa  epatioa  dei  calcolosi.  SnppL  al 
PoUolin.  VI.  13.  p.  385. 

Douglas,  Carstairs,  Some  practical  obsenra- 
tions  on  ue  early  diagnosis  of  Cancer  of  the  stomach. 
Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  VU.  5.  p.  454.  May. 

Duhamel,  Joseph,  üeber  d.  Erweitemng  d. 
Flexura  sigmoidea  coli,  insbes.  d.  angeb.  Erweiterung. 
Inaug.-Diss.  Strassburg  i.  E.  1899.  Druck  yon  C.  u. 
J.  Ooeller.  a  79  S. 

Duyiyier,  L.,  Notes  sur  un  cas  de  merydsme. 
Echo  med.  du  Nord  IV.  8. 

Einhorn,  Max,  üeber  eine  neue  Magendusche. 
Deutsche  med.  Wohnschr.  XXVI.  5.  Beil. 

Elting,  Arthur  W.,  Intermittent  gastric  hyper- 


seoretion.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIU.  12. 
p.  293.  March. 

Eshner,  Augustus  A,  Carcinoma  of  the  Oeso- 
phagus. Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  8. 
in.  3.  p.  63.  Jan. 

Faber,  Enud,  Om  ForhoMet  mellem  Ventrikel- 
og  Tarmsgydomme.    Ügeskr.  f.  Lä^er  14.  15. 

Falconer,  R  C,  Cholelithiasis.  Amer.  Pnct 
and  News  XXIX.  5.  p.  164.  March. 

Feltz,  Quelques  oonsiderations  sur  Tappendicito. 
Oaz.  hebd.  XLVIL  11. 

F  i  t  z ,  K,  Idiopathic  dilatation  of  the  oolon.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXUI.  11.  p.  274.  Maroh. 

Fleiner,  W.,  Neue  Beitrage  zor  Pathologie  der 
Speiseröhre.    Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVII.  16. 17. 

Forster,  üeber  neryöse  Leberkolik  (Neundgia 
hepatis  s.  Colica  hepatica  non  calculosa).  Leipidg. 
F.  C.  W.  Vogd.  Gr.  8.  32  S.  1  Mk. 

Freeland,  E.  Harding,  The  baokache  as  a 
Symptom  of  rectal  disorder.    Lancet  April  21. 

Fried  berger,  E.  E.,  üeber  d.  Verhalten  d.  Urins 
b.  Erkrankungen  d.  Magens.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXV.  5  u.  6.  p.  566. 

Gandy,  Charles,  L'ulcere  simple  et  lanecrose 
hemorrhagique  des  toxemies.  Paris  1899.  O.  SteinheiL 
8.  276  pp. 

Gant,  Samuel  G.,  Chronic  diarrhea  due  to  rectal 
disease.    Post-Graduate  XTV.  2.  p.  172.  Febr. 

Gastpar,  A.,  Ein  Fall  yon  Oesophagussarkom. 
Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XL  3  u.4.p.81. 

Gilbert,  A.,  et  P.  Lerebonllet,  Sur  un  cas  de 
cirrhose  biliaire  splenomegalique.  Gaz.  hepd.  XLVII.  31. 

Girod,  Ün  cas  d'hypertrophie  en  longueur  de  la 
Itaigne.    Gaz.  des  Hop.  26. 

G 1  e  n  a  r  d ,  F.,  De  Thepatisme.  Progres  med.  3.  8. 
XI.  15. 

Godart-Danhieux,  Le  rein  mobile  et  Tenterop- 
tose.    Gaz.  hebd.  XLVII.  14. 

G  r  ö  n ,  Fr.,  Enteritis  membranacea.  Norak  Mag.  l 
Lägeryidensk.  4  R.  XV.  4.  Forh.  s.  26. 

Günther,  M.,  Ein  Fall  yon  primärem  Cylinder- 
zellencarcinom  d.  Pankreasschwanzes.  Dentsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXI.  5  u.  6.  p.  636. 

Baden  fei  dt,  A.,  üeber  totale  Pylorosstenose  nach 
Laagenyerätzong.    Münch.  med.  Wohnschr.  XLVII.  7. 
*    Halsted,  W.  S.,  Contributions  to  the  suigeryof 
the  bUe  passages,  especially  of  the  common  bile-dact 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XI.  106.  p.  1.  Jan. 

Hansy,  Franz,  EinFall  yon  anceb.  stenosirender 
Pylorushypertrophie.    Wien.  klin.  Wohnschr.  XTTT.  10. 

Hanszel,  Friedrich,  üeber  Spefolialsteinbil- 
düng.    Wien.  klin.  Wohnschr.  XTTT.  7. 

Herhold,  Zur  Casuistik  d.  scharf  begrenzten  Magea- 
carcinoms.    Deutsche  med.  Wohnschr.  XXVL  7. 

Herzfeld,  Karl  August,  Beitrag  zurLehreTon 
d.  Enteroptose.    Wien.  med.  Wohnschr.  L  15. 16. 

Hewes,  Henry  F.,  A  simple methodfor  fheqnaa- 
titatiye  analysis  of  the  gastric  oontents  for  use  in  dmicil 
work.  Boston  med.  ana  surg.  Joum.  CXLH.  1.  p.  9.  Jan. 

Hirschsprung,  H.,  Fortsatte  Erfaringer  om  dei 
medfodte  Dilatation  og  Hypertrofi  af  Tyktarmen.  Hoep.- 
Tid.  4.  R.  Vm.  7. 

fi 0  f  f  m an n ,  J.  V.,  Sur  U Symptomatologie  et  ranir 
tomie  pathologique  de  la  maladie  de  WeU.  .£roh.  nuBei 
de  PathoL  eto.  ESI.  3.  p.  225. 

Honigmann,  F.,  üeber  Gallensteinileas.  Ceatr.- 
Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  m.  2.  3. 

Honigmann,  G.,  Zur  Patholc^e  d. BrknuikiiBgei 
d.  Wurmfortsatzes.  München.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8. 
19  S.  —  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  5.  6.  p.  161.  205. 

H  0  r  n  e  r ,  J.  S.,  The  appendioitis  question.  New  Yoit 
med.  Becord  LVn.  8.  p.  346.  Febr. 

Jeanmaire,  Appendioite  ay  ec  abces  lombrnre  ottTart 
dans  les  bronches;  guerison.    Gaz.  hebd.  XLYIL  17. 


IV.  5. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  5. 


285 


Johannesseo,  Axel,  Hypertrofi  af  tyktarmen 
hos  harnet  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XV.  3. 
8.277. 

Jnng,  Franz  A.R,  A  oontribution  to  thediagnosis 
in  the  lower  pari  of  the  Oesophagus.  Amer.  Joorn.  of 
med.  Sc.  CXIX.  4.  p.  377.  April.  — Arch.  f .  Verdauungs- 
krkh.  VI.  1.  p.  45. 

K  e  a  7 ,  J.  H.,  The  seat  of  pain  in  biliary  colic.  Biit 
med.  Joom.  April  14. 

£eith,  8kene,  The  treatment  of  some  forms  of 
appendioitis  at  Plombieres  withoat  Operation.  Lancet 
Uuxt  3.  p.  645. 

Kelly,  Aloysins  0.  J.,  Tumors  of  the  vermiform 
appendix.  Prooeed.  of  the  pathoL  Boo.  of  Philad.  N.  S. 
m.  5.  p.  109.  Karch. 

Kelsoh  et  Nimier,  Quelques  observations  et 
quelques  considerations  sur  les  abces  dysenteriques  du 
foie.    Bull,  de  F Acad.  3.  S.  XLm.  10.  p.  237.  Mars  6. 

Killian,  Gustav,  Die  oesophagoskop.  Diagnose 
d.  Pulsionsdivertikels  d.  Speiseröhre.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVn.  4. 

£  i  r  m  i  s  s  0  n ,  E.,  Appendidte  et  gastrorrhagie.  Gaz. 
hebd.  XLVn.  9. 

Klein,  Emil,  Ein  Sanduhrmagen  in  Folge  von 
Salzsäureverätzung  (Gastroduodenostomie).  Wien.  klin. 
Rundschau  XIV.  5. 

Korczy6ski,  Ludomilvon,  Klin.  Beitrag  zur 
Casuistik  d.  suppurativen  Entzündungen  d.  Leber  u.  d. 
Gallengänge  als  Folge  d.  Cholelithiasis.  Wien.  med. 
Presse  XLI.  4. 

Kraft,  Ludvig,  Bidrag  til  Patogenesen  af  Ulcus 
ventriculi.    Hosp.-Tid.  4.  R.  VUE.  4. 

Kretz,  Richard,  üeber  Lebercirrhose.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIII.  12. 

£rokiewicz,A.,  Das  Verhalten  d.  Blutes  im  Ver- 
laufe von  Magencarcinom.  Einige  Bemerkungen  über  d. 
Wesen  d.  Krebskachezie.  Arch.  f.  Verdauungskrkh. 
VI.  1.  p.  25. 

Lardennois,  H.,  Cancer  du  gros  intestin.  Gaz. 
des  Hop.  17. 

L  e  e  8 ,  D.  B.,  A  case  of  chronic  intestinal  obstruction ; 
necropsy.    Lancet  March  24.  p.  852. 

Lenez  et  G.Schreiber,  lotere  ([rave  traite  par 
les  injeotions  massives  et  reiterees  de  semm  artificiel; 
guerison  rapide.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV. 
1.  p.  66.  Janv. 

LetuUe,  Maurice,  Deformation  de  restomacpar 
adherwioes  epiploiquee.  Estomac  coude.  Bull,  et  Mem. 
de  la  Soo.  anat  6.  S.  L  p.  1101.  Dec.  1899. 

L  e  V  e  n ,  G.,  Kyste  hydatique  ouvert  dans  Tintestin ; 
ictere  par  retention;  fievre.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc. 
anat.  6.  8.  L  p.  1025.  Dec.  1899. 

Lincoln,  H.  W.,  Instruments  and apparatns  used 
in  the  diagnosis  and  tieatment  of  gastric  and  intestinal 
diseases.    Med.  News  LXXVL  11.  p.  409.  March. 

Lloyd,  Samuel,  The  results  of  the  so-called  oon- 
servative  treatment  of  appendioitis.  New  York  med. 
Beoord  LVn.  6.  p.  226.  Febr. 

L  0  i  s  0  n ,  E  d..  Des  suppurations  intra-  et  peri-hepa- 
tiqnes  d'origine  typhlo-appendioulaire.  Revue  de  Chir. 
XX.  4.  p.  522. 

Lucatello,L.,  Süll'  etiologia  deU'ascesso  epatico. 
Gazz.  degU  Osped.  XXI.  24. 

Mg  Donneil,  W.  Campbell,  A  hepatic  mucoid 
cyst    Lancet  Febr.  17. 

Mo  Intosh,  J. W.,  Gastric  uloer  in  pregnancy  and 
hysteria.    Brit.  med.  Joum.  March  24.  p.  700. 

Mac  Pherson,  John,  2  cases  of  gangrenous 
appendioitis.    Brit  med.  Joum.  Jan.  27.  p.  195. 

Manley,  Thomas  H.,  A  brief  note  on  some  of 
those  grave  abdominal  lesions  which  often  defy  diagnosis. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUI.  6.  p.  135.  Febr. 

Marouse,  Bernhard,  Ueber  Leberlymphome  b. 
Infektionskiankheiten.    Virchow's  Arch.  CLXI«  p.  186. 

Marshall,  N.  J.,  2  cases  of  gastric  ulcer  in  which 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  HfL  3. 


Symptoms  arose  suggesting  Perforation  of  the  stomach. 
Glasgow  med.  Joum.  IUI.  2.  p.  91.  Febr. 

Mauclaire  et  Alglave,  Un  cas  de  peritonite 
tuberculeuse  ancienne,  fibreuse,  ohez  un  nouveau-ne  äge 
de  6  jours.  Bull,  et  Mem.  de  laSoc.  anat  6.  S.  I.  p.  1057. 
Dec.  1899. 

Meigs,  Arthur  V.,  Morbid  oavities  in  the  liver. 
Prooeed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  HE.  3. 
p.  53.  Jan. 

Meine rt,  £.,  üeber  d.  Beweglichkeit  d.  10.  Rippe 
als  angebl.  Merkmal  vorhandener  Enteroptose.  Wien, 
med.  Wchnschr.  L.  2. 

Milian  etHerrenschmidt,  Peritonite ästrepto* 
coques.    Presse  med.  VUI.  23. 

Mumford,  J.  G.,  Simulated  appendioitis.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXLL  24.  p.  602.  Dec.  1899. 

Musser,  John  H.,  andJ.Dutton  Steele,  Some 
cases  of  dilatation  of  the  stomach.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  CXIX.  2.  p.  125.  Febr. 

Mynter,  Herman,  Ätiologien  og  Patoloeien  af 
AppeniÜcitis  og  deres  Indflydelse  paa  BehancUingen. 
Hosp.-Tid.  4.  R.  VIÜ.  9. 10. 

Neumann,  Alfred,  üeber  d.  einfach  gleich- 
massige  (spindelförmige)  Erweiterung  d.  Speiseröhre. 
Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  m.  5.  7.  8. 

Nicolaysen,  Lyder,  Hypertrofi  og  dilatation  af 
oolon  hos  spädbörn.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R. 
XV.  3.  8.  269. 

Obrastzow,  W.P.,  Zur  Diagnose  d.  Coecumcarci- 
noms  u.  d.  Coecumtuberoulose.  Arch.  f.  Verdauungs- 
krkh. VI  1.  p.  17. 

O'Conor,  J.,  Some  refleotions  upon  appendioitis. 
Lancet  Febr.  3. 

Parlavecchio,  G.,  Le  affedoni  linguaU  non  neo- 
plastiche  equivocabili  coi  tumoii.  Bull.  deUaSoc.  Lancis. 
XIX.  2.  p,  74.  1899. 

Pick,  Friedel,  üeber  d.  sogen.  Pseudoleber- 
cirrhose.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XTTT.  14. 

Pignatti  Morano,  G.,  Timpanismo  entro  Tarea 
epatioa.    Clin.  med.  ital.  XXXTX.  2.  p.  72.  Febbr. 

Plioque,  A.  F.,  Les  oirthoses  aloooliques  du  foie 
et  leur  traitement    Presse  med.  Vin.  4. 

Posselt,  Adolf,  Fall  von  ohron.  indutirender 
Pankreatitis  mit  cystöser  Entartung  (multiplen  Cysten) 
d.  Pankreas.    Prag.  med.  Wohnschr.  XXV.  12. 

Poulain,  A.,  Cancer  de  Testomac;  noyauz  secon- 
daires  developpes  dans  im  foie  cirrhotique.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  1089.  Dec.  1899. 

Preble,  R.  B.,  Condusions  based  on  60  cases  of 
fatal  gastro-intestinalhaemorrhage  due  to  cirrhosis  of  the 
liver.    Amer.  Joum.  of  med.  So.  CXIX.  3.  p.  263.  March. 

Prosdocimi,  A.,  Dell'  ascesso  epatico.  Gazz. 
degli  Osped.  XXI.  39. 

Romme,  B.,  La  oonstipafcion  habituelle  d'origine 
spasmodique.    Presse  med.  Viil.  18. 

Rose,  Achilles,  Gastroptosis.  Post-Graduate 
XV.  3.  p.  337.  March. 

Rothschild,  H.  de,  La  mortalite  par  gastro- 
enterite  chez  les  enfants  de  0  ä  1  an  ä  Paris  et  plus  par- 
ticulierement  k  la  policlinique  H.  de  Bothseküd  en  1896 
et  1899.    Progres  med.  3.  S.  XI.  7. 

Rothschild,  H.  de,  Lemuguet.  Progres  med. 
3.  S.  XL  9. 

Rummo,  Gaetano,  Sülle  forme  anomale  del  oar- 
cinoma  del  fegato.    Bif.  med.  XVI.  96.  97. 

Samuel,  F.  Warren,  GaU-stonesm the  conmion 
duci  Amer.  Pract  and  News  XXVm.  12.  p.  441 
Dec.  1899. 

Sansoni,  L.,  Ueber  d.  Gastritis  ulcerosa  chronica 
anachlorhydrica.    Arch.  f.  Verdauungskrkh.  VI.  1.  p.  1. 

Satter thwaite,  Thomas  £.,  Non-malignant 
gastric  and  duodenal  ulcus.  New  York  med.  Reoord 
LVn.  12.  p.  485.  March. 

Saundby,  Robert,  On  ulcer  of  the  stomach. 
Brit  med.  Joum.  Jan.  20. 

37 


286 


IV.  5. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  AuBlands. 


IV.  6. 


Schacht  er,  M.,  Die  Behandl.  d.  Hämorrhoiden. 
Ungar,  med.  Presse  V.  13. 

S  c  h  m  i  d  t ,  A  d.,  Faecesantersnehangen  in  d.  Praxis. 
Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  IX.  6.  p.  201. 

Schmieden,  V.,  Lebercirrhose  u.  multiple  Ade- 
nombildung d.  Leber.    Virchow's  Arch.  GLIX.  2.  p.  290. 

Schule,  Einige  Bemerkungen  über  d.  Diagnostik 
n.  Symptomatologie  d.  Magoncarcinoms.  Ztschr.  f.  prakt 
Aerzte  IX.  2.  p.  41. 

Schütz,  R,  Schleimkolik  u.  membranöser  Dick- 
darmkatarrh.   Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVQ.  17. 

Seilers,  R  B.,  A  case  of  intestinal  obstruotion 
ansing  from  MeckeFs  diverticulum.  Lancet  Febr.  10. 
p.  383. 

Simmonds,  M.,  üeber  Tuberkulose  d.  Magens. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVQ.  10. 

Simon,  P.,  Ulceres  simples  du  duodenum;  mort 
rapide  par  hematemese  et  occlusion  intestinale.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  2.  p.  135.  Fevr. 

Starck,  Hugo,  Zenker*8che  Pulsionsdivertikel 
(pharygno-oesophag^e  Pulsionsdivertikel).  Deutsches 
Arch.  L  klin.  Med.  LXUI.  1  u.  2.  p.  1. 

Stewart,  J.  A.,  The  great  drainage  canal  at 
Chicago.    Med.  News  LXXVL  4.  p.  124.  Jan. 

Stiller,  B.,  Die  klin.  Bedeutung  d.  Costa  decima 
fluctuans.    Wien.  med.  Wchnsohr.  L.  9. 

Stolz,  Ueber  d.  Eeimgehalt  d.  OaUe  unter  patholog. 
Verhältnissen  u.  über  R^idualgalle.  Münchn.  med. 
Wchnsohr.  XLVH.  10.  p.  343. 

Strauss,  H.,  u.  J.  S.  Myer,  Zur  patholog.  Ana- 
tomie d.  Hypersecretio  continua  chron.  d.  Magens.  Vir- 
chow's Arch.  CUX,  2.  p.  365. 

Thompson,  William  John,  and  F.  Conway 
D  w  y  e  r ,  Notes  on  a  case  simulating  gastric  uloer.  Dubl. 
Joum.  CXIX.  p.  252.  April. 

Tobiesen,  Fr.,  Et  Tilfälde  af  Proteusenteritis  og 
Bemäckninger  om  de  akute  Enteriters  Ätiologi.  Hosp.- 
Tid.  4.  R,  Vm.  6. 

Tomaselli,  Cirrosi  atrofica  del  fegato.  Qazz. 
degli  Osped.  XXI.  21. 

Trautmann,  0.,  üeber  einen  Fall  von  Jodkalium- 
parotitis.    Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVQ.  4. 

Tuffier,  Retrecissement  tuberculeux  ä  forme 
hypertrophique  de  l'intestin  grele.  Presse  med.  VIE.  15. 

Tuttle,  J.  P.,  Pruritus  ani.  Med.  News  LXXVI. 
4.  p.  121.  Jan. 

Veron  et  Declouz,  ülcerations  variqueuses  de 
Toesophage.  BulL  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  L 
p.  1022.  Dec.  1899. 

Weber,  F.  Parkes,  Reflex  sali vation  from  abdo- 
minal disorders«  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  Vn.  4.  p.  348. 
April. 

Wechsberg,  Friedrich,  üeber  einen  seltenen 
Ausgang  einer  Darminvagination.  Centr.-Bl.  f.  idlg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat  X.  6  u.  7.  p.  193. 

Wegele,  Carl,  Die  diätet  Küche  f.  Magen-  u. 
Darmkranke.  Jena.  Gustav  Fischer.  £1.  8.  V  u.  88  S. 
1  Mk.  60  Pf  . 

Widal,  Fernand,  et  Prosper  Merklen, 
Ascite  lactescente  k  leucocytes  d'origine  lymphatique. 
Presse  med.  Vm.  16. 

Wiemann,  2  dunkle  Ffille  von  Blutbrechen  nach 
Heben  schwerer  Lasten  entstanden.  Mon.-Schr.  f.  ünfall- 
hkde.  VIL  3.  p.  69. 

Williams,  Francis  H.,  X-rsy  examination  of 
the  abdomen.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLIT.  1. 
p.  23.  Jan. 

Wyeth,  John  A.,  A  review  of  the  history  and 
literature  of  appendidtis.  New  York  med.  Record  LVn. 
1.  p.  44.  Jan. 

Wyman,  HalC,  Tuberculosis  of  the  Peritoneum. 
Physic.  and  Surg.  XXI.  12.  p.  557.  Dec.  1899. 

Zuppinger,  Der  Darmkrebs  im  Eindesalter. 
Wien.  klin.  Wchnsohr.  Xm.  17. 

8.  a.  I.  Biffi,  Cohnheim,  Manget,  Müller, 


Schorlemmer,  Thomson.  IL,  Anatomie  u.Pkysio- 
logie,  m.  Bland,  Bottermund,  Crile,  Caneo, 
Deutsch,  Ellermann,  Fisher,  Marie,  Miecz- 
kowski,    Miller,    Moro,    Nepvea,    SansonL 

IV.  2.  Bender,  Bernard,  Dräsche,  Mo  Naaght, 
Posselt,  Trevelyan;  3.  Burr;  4.  Colpi,  Eisen- 
menger,  Laroche,  Ott,  Schuster;  8.  De  Latus, 
Gant,  Gasne,  Krüger,  Linossier,  Pearce-, 
9.  Buszard;  10.  Rasch;  11.  Colombini,  Forss- 
man.  Metzner,  Oberndorfer;  12.  Foerster, 
Mingazzini.  V.  2.  c.  Chirurgie  cL  Verdauunffs- 
Organe.  VI.  Wilson.  VII.  Ereutzmann,  Mtil- 
lart  Vin.  Epstein,  Koppen,  Lahmer.  Xni.  2. 
Campanelli,  Kohlhaas,  Rolly,  Smithwick, 
Strauss,  Tschirch;  3.  Lereboullet  XIY.  2. 
Cautru. 

6)  KrankheOen  des  Bamapparates,  der  Nebennieren 
und  der  männUehen  OetütaUen,  aussMiesslidi  der 

Syphilis. 

Abram,  John  Hill,  Carcinoma  of  the  kidoey, 
arising  in  tiie  domeruli.  Journ.  of  Pathol.  and  BacterioL 
VI.  3.  p.  384.  Febr. 

Axtell,  E.  R.,  Diuretics  in  renal  dropsy.  Med. 
News  LXXVL  3.  p.  92.  Jan. 

Braun,  F.,  Sur  Pinduration  cyanotique  desreii». 
Arch.  rufises  de  Pathol.  etc.  IX.  2.  p.  121. 

Cammidge,  P.  J.,  and  Archibald  E.  Garrod, 
On  the  excretion  of  diamines  in  cystinuiia.  Joum.  of 
Pathol.  and  Bacteriol.  VI.  3.  p.  327.  Febr. 

Carriere,  G.,  et  A.Delearde,  Sur  un  caBd'epi- 
thelioma  atyplque  symetrique  des  capsules  surreaales. 
Arch.  de  Med.  experim.  Xü.  1.  p.  28.  Janv. 

Cassel,  J.,  Ein  Beitrag  zur  NephritiB  bei  jungen 
Kindern.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVI.  8.  Beü. 

Cassel,  Nephritis  ohne  Albuminurie*  bei  jungen 
Kindern.    Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVII.  10. 

Friedemann,  Ulrich,  üeber  d.  Veränderungen 
d.  kleinen  Arterien  b.  Nierenerkrankungen.  Virchow's 
Arch.  CLIX.  3.  p.  541. 

C  0  r  n  i  1 ,  V.,  La  glomerulite.  Presse  med.  VilL  30. 

Holmsen,  Fin,  Et  tilfölde  af  medfödt  cystn 
degeneration  af  begge  nyrer.  Norsk  Mag.  f.  Ligevidensk 
4.K.  XV.  4.  B.  411. 

K  a  r  y  0  n  e  n ,  J.  J.,  Die  Nierensyphilia.  Dermitol 
Ztschr.  vn.  1.  p.  37. 

K 1  i  p  p  e  1 ,  M.,  De  la  seif  pathologique  en  genertl  flt 
en  particiiUer  de  la  soif  brightique.  Arch.  gen.  de  Med. 
N.  S.  in.  4.  p.  415.  Avril. 

Köhler,  F.,  StickstofEausscheidung  tu  Diaphoies« 
bei  Nierenkrankheiten.  Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med. 
LXV.  5  u.  6.  p.  542. 

Kövesi,  Geza,  u.Wilh.  Röth-Sohulz,  Ueber 

Störungen  d.  Wasser  seoemirenden  Thätigkeit  diffos  er- 
krankter Nieren.    Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVn.  15. 

Leadman,  Alex.  D.  H.,  Notes  on  a  case  of 
Bright's  disease  oomplicated  with  gangrene.  Brit  med. 
Joum.  April.  14. 

Mabboux,  Les  indioations  du  regime  laote  danala 
traitement  des  albuminuries.  Lyon  med.  XULLL  p.  ISI. 
Fevr.  11.  —  ßelg.  med.  Vn.  7.  p.  193. 

Mo  Arthur,  L.L.,  andDaniel  N.Eisendrath, 
Beport  of  a  case  of  hypemephroma  of  the  kidney.  Fbi- 
lad.  med.  Joum.  Nov.  4. 

Mirabeau,  Sigm.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
fötalen  Cystenniere.  Mon.-8chr.  f.  Gebnrtsh.  o.  Gyi^hi 
X.  1.  p.  216. 

Naunyn,  B.,  Hämaturie  aus  normalen  Nieren  i« 
b.  Nephritis.    Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Cbir. 

V.  4  u.  5.  p.  639. 

B  a  m  0  i  n  0 ,  G.  B.,  Contributo  alla  patogenesi  deü« 
cisti  renali.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  15. 

Rudolph,  Zur  Pathogenese  d.  cykl.  Albumiiian^- 
Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  9. 


IV.  7. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


287 


SohloBsmann,  üeber  Nephritis  im  Säuglings- 
alter.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  zu  Dresden 
p.  59. 

Simon,  Charles  E.,  Cystinuria  and  its  relation 
to  diaminuria.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  GXIX.  1. 
p.  39.  Jan. 

8tenhouse,J.  W.,  Septic  lymphangitis  along  the 
Ureters  afifectiog  the  kidneys  treated  by  antistreptococoic 
serum ;  recovery.    Lancet  Febr.  3. 

Wyss,  0.,  Anscheinend  erschwerte  Harnentleerung 
[angeb.  Hydix>nephro8e  in  Folge  von  Atresie  d.  einen  d. 
2  linkseit.  Ureteron].  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  7.  p.213. 

S.  a.  I.  Hamunlersuekung.  ü.  Anatomie  u.  Phy- 
siologie, ni.  Ellermann,  Johnston,  Linde- 
mann, Muir,  Brown.  IV.  4.  Bier,  Claude,  Le- 
pine,Merklen;5. 6odart;8.De  Brui'ne,  Lillie; 
9.  Schupf  er;  11.  Delamare.  V.  2.  d.  Chirurgie  d 
Hamr-  u.  Gesehkehtsorgane,    XVI.  Räude. 

7)  KrankheOen  der  Bewegtmgsorgcme. 

Adler,!.,  Muscular  rheumatism.  New  York  med. 
Record  LVII.  13.  p.  529.  March. 

Bain,  William,  Observations  on  the  excretion 
of  nitrogen  in  rheumatoid  arthritis.  Edinb.  med.  Joum. 
N.  8.  Vn.  5.  p.  462.  May. 

B  e  r  n  a  r  d ,  Atrophie  congenitale  du  biceps.  Lyon 
med.  XCm.  p.  377.  Mars  18. 

Bonnet,  L.  M.,  La  dermatomyosite  aigue.  Gaz. 
des  Hop.  44. 

Claisse,  Andre,  et  Dartigues,  Eyste  hyda- 
tique  inclus  dans  le  muscle  grand  fessier.  Bull,  et  Mem. 
de  la  Soc.  anat.  6.  8. 1.  p.  976.  Nov.  1899. 

Clement,  Pseudo-rhumatisme.  Lyon  med.  XCIH. 
p.  334.  Mars  11. 

Dayton,  Hughes,  Treatment  of  rheumatism  at 
the  New  York  hospiütl.  New  York  med.  Record  LVII.  12. 
p.  585.  April. 

D  i  8  c  n  s  s  i  0  n  sur  les  rapports  entre  le  rhumatisme 
articulaire  et  les  osteo-arthrites  tuberculeuses.  Lyon 
med.  XCni.  p.  269.  302.  335.  Fevr.  25,  Mars  4. 11. 

Ewart,  William,  The  treatment  of  rheumatism. 
Lancet  Maroh  17.  —  Brit.  med.  Journ.  March  17. 

Fere,  Ch.,  Les  accidents  de  l'attaque  d'epilepsie 
lies  ä  la  contraction  musculaire.  Contribution  k  la  patho- 
genie  des  hemies  vraies  du  muscle  jambier  anterieur. 
Revue  de  Chir.  XX.  1.  p.  50. 

•  Flesch,  Julius,  üeber  eine  chron.  verlaufende 
asoendirende  Versteifung  der  Wirbelsäule.  Wien.  med. 
Wchnschr.  L.  12. 

Folet,  H.,  Arthritisme  et  vegetarianisme.  Echo 
med.  du  Nord  IV.  7. 

Forestier,  H. ,  Chronic  vertebral  rheumatism 
(rheumatic  Spondylitis)  and  its  pseudo-neuralgio  form. 
New  York  med.  Record  LVII.  15.  p.  630.  April. 

Heiligenthal,  Die  chron.  Steifigkeit  d.  Wirbel* 
^vle  (Bechterew)  u.  d.  chron.  ankylosirende  Entzündung 
der  Wirbelsäule  (Strümpell)^  Spondylose  rhizomelique 
(P.  Marie),  Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
m.  2.  3.  4.  5. 

Heiligenthal,  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  chron. 
ankylosirenden  Entzündung  d.  Wirbelsäule.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  3  u.  4.  p.  275. 

Jaksch,  R.  von,  Ein  Fall  von  polyarthrii  Er- 
Jcrankung  der  Halswirbelsäule.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXV.  4—7. 

Johannessen,  Axel,  üeber  chron.  Gelenkrheu- 
matismus u.  Arthritis  deformans  im  Kindesalter.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXXIX.  3  u.  4.  p.  313. 

Jourdanet,  Coexistence  du  rhumatisme  chro- 
oique  deformant  et  du  Psoriasis.  Lyon  med.  XCni. 
p.  200.  Fevr.  11. 

I  s  e  1  i  n ,  Sarcome  du  triceps  brachial  -,  generaüsation 
pleuro-pulmonaire  tres  rapide.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc. 
anat.  6.  8. 1.  p.  925.  Nov.  1899. 


Laignel  -  Lavastine,  Un  cas  de  Spondylose 
rhizomelique.    Revue  neurol.  VIII.  3.  p.  112. 

Maclagan,  T.  J.,  The  treatment  of  acute  rheuma- 
tism.   Lancet  April  14.  p.  1094. 

May  et,  Rapports  du  rhumatisme  articulaire  et  des 
osteoarthrites  tuberculeuses.  Lyon  med.  XCm.  p.  407. 
Mars  25. 

Menko,  M.  L.  H.  S.,  Spondylosis  rhizomelica. 
Nederl.  Weekbl.  I.  12.  —  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  6. 

Mircoli,  Stefano,  Ueber  d.  pyogenen  Ursprung 
der  Chorea  rheumatica  u.  der  rheumat.  Frocesse.  Berl. 
kliii.  Wchnschr.  XXXVE.  14. 

Moncorvo,  Sur  la  polyarthrite  deformante  dans 
renfonce  ä  propos  d'un  nouveau  cas  observe  chez  un 
gar^on  de  5 Vs  niois.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLHI.  2.  p.  39. 
Janv.  9. 

Morton,  William  J.,  The  use  of  electricity  in 
chronic  rheumatism.  New  York  med.  Record  LVII.  16. 
p.  674.  Apiil. 

Neilson,  W.  H.,  A  consideration  of  acute  infiam- 
matory  rheumatism.  Med.  News  LXXVI.  7.  p.  246.  Febr. 

Pascoletti,  Sigismondo,  Contributo  clinico 
alla  diagnosi  di  reumiSismo  nell'infanzia.  Gazz.  degli 
Osped.  XXI.  24. 

Plicque,  A.  F.,  Le  rhumatisme  chronique  defor- 
mant.   Fresse  med.  Viil.  29. 

Poncet,  Rapports  du  rhumatisme  articulaire  et 
des  ostooartimtes  hiberouleuses.  Lyon  med.  XOILL  p.  91. 
Janv.  21. 

Powell,  Richard  Douglas,  The  treatment  of 
rheumatism,  its  Prophylaxis  and  cardiao  complications. 
Lancet  March  31. 

Rammstedt,C.,  üeber  traumatische  Muskelver- 
knöcherungen.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  1.  p.  153. 

Sachs,  B.,  and  J.  Fraenkel,  Progressive  anky- 
lotic  rigidity  of  the  spine  (spondylose  rhizomelique). 
Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVn.  1.  p.  1.  Jan. 

Scheiber,  S.  H.,  üeber  einen  Fall  von  durch 
Spleniuskrampf  bedingter  Torticollis  rheumatica,  nebst 
Beitrag  zur  Lehre  von  d.  verschied.  Contraktur formen. 
Wien.  med.  Wchnschr.  L.  6.  7. 

Schlesinger,  Hermann,  üeber  d.  ohron.Steif- 
heit  d.  Wirbelsäule.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  VI.  1  u.  2.  p.  257. 

Schüller,  Max,  Polyarthritis  chronica  villosa  u. 
Arthritis  deformans.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVn. 
5.  6.  7. 

S.  a.  n.  Anatomie  u.  Physiologie,  in.  F  u j  i  n  a  m  i , 
Grün,  Kottmann.  IV.  2.  Carcassonne;  4.  Ba- 
rie,  Hawthorne,  Henschen,  Sansom;  B»Muskel' 
Störungen;  9.  Luff,  Politzer;  11.  Eiohhorst, 
Frazier,  Xuoharzewski.  V.  2.  a.  Kalmus, 
Wölffler;  2.  e.  Pagenstecher.  IX.  Bernstein. 
XI.  Sendziak.  Xm.  2.  Otto,  Roelig.  XIV.  4. 
Lindemann. 

8)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

A  b  a  d  i  e ,  J.,  Ptosis  intermittente  hysterique.  Revue 
de  Med.  XX.  1.  p.  62. 

Abadie,  J.,  Polyurie  et  pollakiurie  hysteriques. 
Arch.  de  Neurol.  2.  S.  IX.  p.  193.  Mars. 

Adler,  Zur  künstL  Fixation  d.  Gelenke  b.  Tabes. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  3. 

Alt,  Ferdinand,  üeber  psych.  Taubheit  Wien, 
klin.  Rundschau  XIV.  12. 

Amabilino,  R,  Contributo  clinico  ed  anatomo- 
patologico  alla  conoscenza  delle  lesioni  centrali  nelle 
polinevritici.  Clin.  med.  ital.  XXXVm.  12.  p.  705.  Die. 
1899. 

Annequin,  Note  sur  un  cas  d'hemiplegie  droite 
homonyme  post-typh<udique  d'origine  centrale,  avec 
complications  de  quelques  troubles  nevritiques.  Lyon 
med.  XCni.  p.  289.  Mars  4. 

Antal,  Eugen,  üeber  das  Westphat- Piltz' aohe 


288 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


sogen,  paradoxe  PapiUenphänomen.  Neurol.  Gentr.-Bl. 
XIX.  4. 

AuBoh,  Zur  Casuistik  d.  Spasmus  nutans.  Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXVm.  3  u.  4.  p.  161. 

Ausset,  £.,  A  propos  d'un  oas  d'astasie-abasie 
paralytigue  chez  un  enfaat  de  10  ans.  Echo  med.  du 
Nord  IV.  14. 

Aus s et,  £.,  et  Raviart,  Un  cas  d'ophthalmo- 
plegie  nuoleaire  progressive.    Presse  med.  vm.  17. 

Bailey,  Pearce,  Traumatic  hemorrhages  inta 
the  spinal  cord.  New  York  med.  Becord  LVn.  14. 
p.  573.  April. 

Baldwin,  F.  B.  Judge,  A  case  of  meningitis 
following  enudeation  of  the  eveball.  Lancet  March  17. 
p.  772. 

B41int,  R.,  üeber  d.  compensator.  Behandlung  d. 
tab.  Ataxie.    Ungar,  med.  Presse  V.  7  u.  8. 

B&lint,  Rudolph,  Beiträge  zur  Aetiologie  u. 
pathoL  Anatomie  d.  multiplen  Sklerose.  Deutsche  Zeit- 
sohr, f.  Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6.  p.  437. 

Barr,  James,  Kemig'a  Symptom  in  meningitis. 
Brit.  med.  Joum.  March  24.  p.  699. 

Batten,  FrederickE.,  andJames  S.  Collier, 
Spinal  cord  changes  in  cases  of  cerebral  tumour.  Brain 
XXn.  4.  p.  473.  631.1899. 

Bauer,  Fr.,  Ueber  einen  Fall  von  Enoephalopathia 
saturnina.    Württemb.  Ck)rr.-Bl.  LXX.  8. 

B  e  c  h  t  e  r  e  w ,  W.  Y.,  Myotonie,  eine  Krankheit  d. 
Stoffwechsels.    Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  3. 

Bechterew,  W.  von,  Ueber  paradoxe  Pupillen- 
reaktion u.  über  pupillenverengemde  Fasern  im  Gehirn. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  3  u.  4.  p.  186. 

Bechterew,  W.  von,  Ophthalmoplegie  mit 
period.  unwillkürl.  Hebung  u.  Senkung  d.  oberen  lides, 
paralyt.  Ophthalmie  u.  einer  eigenartigen  opt  Illosion. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  3  u.  4.  p.  209. 

Bechterew,  W.  von,  Ueber  objektive  Symptome 
lokaler  Hyperästhesie  u.  Anästhesie  b.  d.  sogen,  traumat 
Neurosen  u.  b.  Hysterie.    Neurol.  Centr.-BL  XIX.  5. 

Bechterew,  W.  von,  Ueber  d. Scapulo-Humeral- 
reflex.    Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  5. 

Becker,  Ph.  F.,  Ein  Fall  von  neurasthenischem 
Schütteltremor  nach  Trauma.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIL  10. 

Bellü-Forteleone,  N.,  Polinevrite  simulante 
una  poliartrite.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  24. 

Benoit,  F.,  etRaymond  Bernard,  Un  cas  de 
tympanisme  abdominal  d'origine  hysterique.  Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salp.  XTII.  1.  p.  57.  Janv.— Fevr. 

Serdaoh,  Julius,  Bericht  über  die  Meningitis- 
Epidemie  in  Trifail  im  J.  1898.  Deutsches  Arch.  f.  kUn. 
Med.  LXV.  5  u.  6.  p.  450. 

Berkley,  Henry  J.,  The  pathological  findings  in 
a  case  of  general  cutaneous  and  sensory  anaesthesia 
without  psychical  implication.  BulL  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  XL  108.  p.  64.  March. 

Bernard,  Henry,  Tympanite  hysterique  et  tym- 
panite  neurasthenique.    Gaz.  hebd.  XLVn.  20. 

Bernhardt,  M.,  (}ontributo  alla  dottrina  dell'- 
ematomielia  traumatica.  Gazz.  intemaz.  di  Med.  prat 
m.  6.  —  Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  5. 

Bernhardt,  M.,  Gontributo  alle  patologia  delle 
paialisi  satomine.  Gazz.  intemaz.  di  Med.  prat  HI.  4. 
p.  49. 

Bernheim,  Fernand,  Les  associations  d'images 
verbales  et  Taphasie  chez  les  enfants.  Gaz.  des  Hop.  5.8. 

B  i  a  n  c  h  i ,  Emianestesia  ed  emiparesi  isterioa.  Gazz. 
degli  Osped.  XXI.  36.  39. 

Biehl,  Carl,  Störungen  d.  Vasomotorenthätigkeit 
u.  d.  Sensibilität  nach  peripher,  traumat.  Facialislähmung. 
Wien.  klin.  Wohnschr.  XIII.  6. 

Bikeles,  G.,  Degenerationsbefande  b.  einem  Falle 
von  Myelitis  acuta.    Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  4. 

Blencke,  Ein  Fall  von  multipler  Sklerose  nach 
einem  Trauma.    Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  VII.  2.  p.  41. 


B  0  i  n  e  t ,  £.,  De  Themichoree  preparalytiqne.  Arch. 
gen.  N.  8.  in.  1.  p.  41.  Janv. 

Bonardi,  £.,  Le  traitement  chirurgical  et  letraite- 
ment  eleotric  de  la  maladie  de  Basedow.  Gaz.  hebd. 
XLVn.  28. 

Boston,  L.  Napoleon,  Porulent  meningitiB. 
Med.  News  LXXVI.  15.  p.  566.  April. 

Bourneville  et  J.  Boyer,  DeThysterie  mMede 
l'enfance.    Progres  med.  3.  8.  XL  16. 

Bovis,  R  de,  2  oas  d'elongationnerreuse (maladie 
de  Raynaud  et  gangrene  des  extremites).  Gaz.  des 
Hop.  16. 

B  0  u  m  a  n ,  L.,  Tumor  cerebrL  Psyohiatr.  en  neoroL 
Bladen  1.  blz.  63. 

Bräuninger,  Hans,  Ueber  einen  seltenen  Fall 
von  fiadialislähmung,  oeheilt  durch  Freilegung  u.  Deh- 
nung d.  Nerven.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL  9. 

Brahmachari,  U.  N.,  A  case  of  poBt-hemiplegic 
athetosis.    Bht  med.  Journ.  April  7.  p.  839. 

Brasch,  Felix,  Das  Verhalten  d.  Beflexe  nach 
hohen  Querdurchtrennungen  des  Ruckenmarks  b.  Men- 
schen.   Fortschr.  d.  Med.  XVm.  7.  p.  121. 

Brault  et  Loeper,  3  cas  de tnmeur  cerebrale i 
forme  psychoparalytique.  Arch.  gen.  N.  S.  in.  3.  p.  257. 
Mars. 

Bresler,  J.,  Zur  Spätepilepsie.  Psychiatr.  Wo- 
chenschr.  I.  43. 

Bresler,  Kritisches  zur  fiysteroepilepsie.  Psy- 
chiatr. Wchnschr.  I.  52. 

Broadbent,  William  H.,  On  sleeplessneas. 
Lancet  Jan.  27. 

Broca,  Auguste,  Paralysies  radiculaires  ob- 
stetricales  du  plexus  brachial.    Gaz.  des  Hop.  39. 

Brodmann,  K.,  Krit  Beitrag  zur  Symptomatologie 
d.  isolirten  Serratuslähmung,  nebst  Bemerkungen  über 
die  erwerbschädigenden  Folgen  derselben.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6.  p.  467. 

Brower,  Daniel  R.,  Neurolodcal  observatioiu 
in  the  Hawaiian  Islands.  Med.  News  lÄXVI.  12.  p.  446. 
March. 

Brunet,  Daniel,  Gueiison  d*un  cas  d*epilepsie 
hereditaire  datant  de  50  ans,  par  une  attaque  d'hemi- 
plegie.    Arch.  de  Neurol.  2.  S.  IX.  p.  224.  Mars. 

Bruns,  L.,  u.  B.  Stölting,  Ueber  Erkrankungen 
der  Sehnerven  im  Frühstadium  der  multiplen  8kleros& 
Mon.-Sohr.  f.  Päych.  u.  NeuroL  VIL  2.  3.  p.  89.  184. 

Buchanan,  Leslie,  Optic  neoritis  in  childrao. 
Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  VII.  5.  p.  464.  May. 

Buchanan,  W.  J.,  Kfemigfs  Symptom  in  Memn- 
gitis.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  3.  p.  254. 

Buller,  F.,  Case  of  piimary  tomoi  of  the  optic 
nerve.  Transact  of  the  Amer.  ophthalm.  Soo.  XXXV. 
p.  510. 

B  US  oh  an,  G.,  Bibliograph.  Semesterbericht  d.  Er- 
scheinungen auf  d.  Gebiete  d.  Neufologie  u.  Psychiatiie. 
V.  Jahrg.  1899.  L  Hälfte.  Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.& 
223  S.    6Mk. 

Buzzard,  Thomas,  Gases  of  myasthenia gravis 
pseudoparalytica.    Brit.  med.  Joum.  Maroh  3. 

Callenfels,  G.,  Een  geval  van  gangraena  sym- 
metrica (Raynaud's  ziekte).    Nederl.  WeekU.  1. 10. 

Campbell,  H.  J.,  and  H.  C.  Major,  2  oaaes  of 
mediastinal  growths  with  secondary  depoeits  in  the  spi- 
nal canal  causing  paraplegie.    Lancet  April  14.  p.  1069. 

Cardarelli,  A.,  Corea  gravidica.  Gaza,  dej^' 
Osped.  XXI.  12. 

Cassirer,R,  Ueber  multiple  neurot  HautgangriB. 
Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  HI.  5.  6. 

Cavazzani,  A.,  Sulla  patogenesi  e  cura dell'aä- 
nesia  algera.    lüf.  med.  XVI.  20. 

Charvet,  J.,  Syphilis  oerebrale  7  mois  apni 
l'accident  primitif ;  obliteration  de  la  sylvienne  ganobe; 
mort  en  3  jours.    Bevue  neuroL  VII.  24.  p.  921.  1899. 

Chat  in,  B.,  Note  sur  un  cas  de  trismua  mentaL 
Revue  neurol.  VUL  7.  p.  310. 


IV.  8. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


289 


Clarke,  J.  Michell,  Epüeptic  attacks  proceded 
by  sabjeGtave  auditory  and  tast  sensations,  probably  dae 
to  a  tumoor  of  the  left  temporo-sphenoidal  lobe.  lanoet 
Aprü  21. 

Clans,  Choree  et  fievre.  Belg.  med.  Vn.  9.  p.257. 

Clement,  Maladie  de  Baynaud.  Lyon  med.  XUUi. 
p.  194.  Fevr.  11. 

Combemale  et  L.  Camus,  Ün  oas  d'oedeme 
hysterique;  role  de  rauto-soggestion.  Ec^o  med.  du 
Nord  IV.  13. 

Courmont,  Syringomyelie  ä  debut  brusque; 
phlegmon  analgesique.  Lyon  med.  XCHl,  p.  92.  Janv.  21. 

D'Allocoo,  Orazio,  Caso  dii  meningite  ceiebro- 
spinale  da  bacterium  coli  commune.  Contributo  alla 
etiol^na  delle  meningiti  acute.    Rif.  med.  XVI.  37. 

De  Brui'ne  Ploos  van  Amstel,  P.  J.,  IJr- 
aemisohe  apfaasie.  Nedeil.  Weekbl.  I.  3.  —  Lyon  med. 
XCm.  p.  37.  Janv.  14. 

De  Bück,  Les  akinesies.  Belg.  med.  VII.  6.  7.  8. 
10. 11.  p.  164.  204.  236.  304.  339. 

D  e  B  u  c  k ,  Syndrome  d*Erb.  Belg.  med.  VE.  14. 15. 
p.  422.  449. 

De  Bück  et  De  Moor,  Identite  probable  du 
reflexe  antagoniste  de  Sehaefer  et  du  phenomene  de 
Balnn^.    Selg.  med.  VIL  12.  p.  353. 

Deideslieimer,  Gustav,  üeber  Resultate  der 
Behandlung  d.  ohron.  Ischias  durch  blutige  Dehnung  d. 
N.  isohiadicns.  Inaug.-Diss.  StrassburgLE.  1899.  Druck 
von  C.  u.  J.  Goeller.  8.  30  S. 

De  Lutiis,  E.,  Di  un  caso  di  ulcera  gastrica  da 
isterismo.    Gazz.  intemaz.  di  Med.  prai  HL  5.  p.  67. 

Democh,  Ida,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
spast  Spinalparalyse.  Aroh.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
XXXm.  1.  p.  188. 

De  Paoli,  Erasmo,  Contributo  alle  studio clinico 
delle  deviazioni  e  contratture  della  colonna  vertebrale  di 
origine  neurotica  ed  in  ispede  della  scoliosi  isterica. 
Pofidin.  VII.  2.  p,  1. 

Dercum,  F.  X.,  Note  on  a  case  of  acute  polio- 
myehtis.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVII.  2. 
p.  116.  Febr. 

Dercum,  F.  X.,  Hypnotism.  Med.  News  LXXVI. 
14.  p.  532.  April. 

Deutsch,  Wilhelm,  üeber  Schlaflosigkeit  u. 
deren  Behandlung.  Wien.  med.  Wchnschr.  L.  15.  16. 17. 

Donetti,  Edoardo,  Sopra  im  caso  di  paralisi 
arsenicale  oon  atassia  locomotrioe.    Rif.  med.  XVI.  19. 

Dornblüth,  Otto,  Die  Behandlung  der  Neur- 
asthenie.   Münchtt.  med.  Wchnschr.  XLVn.  3. 

D  u  b  0  i  s ,  S.,  Tic  douloureux  de  la  face  hereditaire ; 
guerison  par  Telectrioite  ä  courants  Continus.  BuU.  de 
Ther.  CXxXTX.  9.  p.  321.  Mars  8. 

Dubois,  Nervosität  u.  Anfimie.  Schweiz.  Corr.-BL 
XXX.  8.  p.  244. 

Dufour,  Henry,  D'une  forme  douloureuse  de 
polynevrite  tuberculense;  du  role  important  de  la  tuber- 
culose  en  pathologie  nerveuse.  Revue  neurol.  VIU.  3. 
p.  108. 

Dydyüski,  L.  von,  Tabes  dorsalis  bei  Kindern, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  Tabes  auf  d.  Basis  d. 
Syphilis  hereditaria.    Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  7. 

Eales,  G.  Young,  Ocnlar  phenomena  assooiated 
with  Cheyne-Stokes  respiration.  Lanoet  Febr.  24.  p.  537. 

Edmunds,  James,  On  will-making  in  aphasic 
paralysis.    Brit.  med.  Joum.  March  31. 

El  der,  W.,  The  olinical  vaneties  of  Visual  aphasia. 
Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  Vn.  5.  p.  433.  May. 

Engert,Felix,  üeber  Geschwülste  d.  Dora-mater. 
Virohow^s  Arch.  CLX.  1.  p.  19. 

Erb,  W.,  üeber  d.  intermittirende  Hinken.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVn.  7. 

Ercolani,  Giovanni,  Contributo  allo  studio 
dinioo  deU'a£aBia  isterioa.  Suppl.  al  Polidin.  VI.  11. 
p.  321. 

Ever8mann,J.,  Ein  Fall  von  Selbstbeschädigong 


[Erzeugung  von  Blasen  duroh  Emplastr.  cantharidarum] 
auf  hysterischer  Grandlage.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  9. 

F.,  Leopold,  Der  Eüchenkoller.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVI.  10. 

Favier,  H.,  Paralysie  du  grand  deutele.  Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  2.  p.  132.  Fevr. 

Feinberg,  J.  A.,  Neurolog.  Mittheilungen :  a)  Fall 
von  asthen.  Bmbftrparalyse  in  Folge  von  Autointoxika- 
tionen. —  b)  Fall  von  Dystrophia  mnscularis  progressiva. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  3. 

Fleury,  Maurice  de,  L'epilepsie  toxi-alimen- 
taire.    BnlL  de  Ther.  CXXXTX.  3.  p.  94.  Janv.  23. 

Fleury,  Maurice  de.  De  quelques  phenomenes 
d'excitation  et  de  depression  mentues  en  relation  aveo 
l'attaque  d'epilepsie.    Progres  med.  3.  S.  XI.  10. 

Frenkelu.  Foerster,  Untersuchungen  über  die 
Stöningen  der  Sensibilität  bei  Tabes  dorsalis.  Arch.  f. 
Psych,  u.  Nervenhkde.  XXX  flL  1.  p.  108. 

Fuchs,  Alfred,  Elin.  Erwägungen  ans  der  Be- 
obachtung sensibler  Jackson- AnfiÜle.  Jahrbb.  f.  Psych, 
u.  NeuroL  XIX.  1.  p.  1. 

Fuchs,  A.,  lOOBeobaehtongen  von  hemi-  u.  diple- 
gischen  infantilen  Cerebnülähmungen.  Jahrbb.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  XIX.  1.  p.  106. 

Fuerst,  Ernst,  2  praktisch  wichtige  Fälle  von 
Hysterie.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  14. 

Fürstner,  üeber  BehandL  d.  Epilepsie.  Arch.  f. 
Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXTTT.  1.  p.  240. 

Futcher  and  Barker,  A  case  of  purulent  lepto- 
meningitis  associated  with  acute  endocarditis  due  to  in- 
fection  with  the  miorococcus  lanceolatus.  Ball,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  X.  105.  p.  232.  Dec.  1899. 

Galiois,  P.,  Theorie  neuroniqne  de  Thysterie  et 
traitement  de  oette  nevrose  d'apres  la  methode  de  Pierre 
Janet    Bull,  de  Ther.  CXXXIX.  11.  p.  41.  Mars  23. 

Gambardella,  A,  Paralisi  faodale  consecutiva 
ad  influenza.    Gazz.  degli  Gsped.  XXI.  36. 

Gant,  Samuel  G.,  Neuralgiaof  the  rectum.  Post- 
Graduate  XV.  1.  p.  22.  Jan. 

Gasne,  Geors'es,  ün  cas  d'anorexie  hysterique. 
Nouv.  Iconogr.  de  la  aalp.  XIII.  1.  p.  51.  Janv.— Fevr. 

Gaupp,  Robert,  Ein  Fall  von  partieller  Myotonia 
congenita.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  XI. 
p.  65.  Febr. 

Gaupp,  Bobert,  Organisch u. funktionell.  Centr.- 
Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  XI.  p.  129.  März. 

Gilles  de  la  Tourette,  La  localisation  cerebrale 
des  troubles  hysteriques.    Revue  neurol.  VHI.  5.  p.  225. 

Gilles  de  la  Tourette  et  Jean  Charcot,  Le 
Syndrome  de  Benedikt    Semaine  med.  XX.  16. 

Gilles  de  la  Tourette  et  Chipault,  De  laper- 
cnssion  methodique  du  crfoie ;  oontribution  au  diagnostic 
cranio-encephalique.  Ball,  de  TAcad.  3.  S.  XLITT.  12. 
p.  323.  Mars  20. 

G  i  u  r  a  n  n  a ,  G.  D.,  Sulla  siringomielia.  Gazz.  degli 
Gsped.  XXL  36. 

Gladstone,  Howard,  Friedreichs  atazia  with 
knee-jerks  and  ankle  clonus.  Brain  XXII.  4.  p.  615. 
1899. 

Goldschmidt,  S.,  Weitere  Beiträge  zum  nervösen 
Asthma.  München.  Seitz  u.  Schamer.  Gr.  8.  26  S. 

G  0  m  e  z ,  R,  Tetania  da  influenza.  Rif.  med.  XVI.  18. 

Goullioud,  Nevralgie  par  compression.  Lyon 
med.  XCni.  p.  22.  Janv.  7. 

G  r  a  m ,  C  h  r.,  Chorea  infectiva  (Sydenham's  Chorea) 
og  dens  Behandling.    Hosp.-Tid.  4.  B.  VIU.  3.  4. 

Grandolement,  Tabes  au  debut;  efficadte  du 
tiaitement  antisyphilitique.  Lyon  med.  XCm.  p.  273. 
Fevr.  25. 

Grober,  Jul.  A.,  üeber  d.  Wirksamkeit  d.  Spinal- 
pnnktion  u.  d.  Verhalten  d.  Spinalflüssigkeit  b.  chron. 
Hydrooephalus.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  8. 

Gudden,Hans,  üeber  einen  eigenartigen  Fall  von 
transitor.  amnest  Aphasie,    Neurol  Uenix.-Sl.  XJX,  2. 


290 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


Gumpertz,  Karl,  üeber  einen  ongewöhnl.  Fall 
von  Poliomyelitis  anterior  acuta  adultomm  auf  infektiöser 
Grundlage.    Berl.  Hin.  Wchnschr.  XXXVn.  16. 

Hahn,  Gustav,  Zur  Symptomatologie  d.  Klein- 
hirnertrankungen  im  frühen  Eindesalter.  Arch.  f.  Einder- 
hkde.  XXVm.  3  u.  4.  p.  187. 

Hahn,  Encephalopathia  satumina  b.  einem  1  Smonai 
Kinde  durch  Hebrasalbe;  Tod.  Nebst  Bemerkungen  über 
d.  Eklampsie.  Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVUI.  3  u.  4.  p.  187. 

Hamill,  8.  Mc  C,  A  case  of  migraine with  aphasia 
and  numbness  in  one  arm.  Joum.  of  nerv,  and  meni  Dis. 
XXVn.  2.  p.  117.  Febr. 

Hammond,  Graeme  M.,  Multiple  sclerosis  with 
Symptoms  of  progressive  muscular  atrophy.  Joum.  of 
nerv,  and  ment.  Dis.  XXVII.  2.  p.  106.  Febr. 

Härder,  Carl,  Patbologie  u. Therapie d. Stottems. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  13. 

Ha§kovec,Lad.,  Neue  Beiträge  zur  Pathogenese 
d.  Basedow'schen  Krankheit  Wien.  med.  Wohnschr.  L.  2. 

HaSkovec,  Lad.,  üeber  d.  Therapie  d.  Epilepsie 
mit  d.  Fleekaig^sGhQJi  Methode.  Wien.  klin.  Rundschau 
XIV.  7.  8. 

H  a s  1  un  d ,  Myelitis  syphilitica  (Sklerose  af  Bag-  og 
Sidestrengene),  aldng  merkurielt  behandlet.  Hosp.-Tid. 
4.  R.  Vm.  2.  S.  44. 

H  a  u  s  e  r ,  G.,  üeber  einen  Fall  von  Commotio  cerebri 
mit  bemerkenswerthen  Veränderungen  im  Gehirn.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXV.  5  u.  6.  p.  433. 

Hawthorne,  C.  0.,  The  eye  Symptoms  of  loco- 
motor  ataxia.    Brit  med.  Joum.  March  3. 

Heiligenthal,  Beitrag  zur  Pathologie  d.  Hals- 
sympathicus.  Arch.  f.  Psych.  u.Nervenkrankh.XXXIIL 
1.  p.  77. 

Heldenbergh,  C,  Des  migraines.  Belg.  med. 
Vn.  4.  p.  97. 

Herzen,  A,  Quelques  points  litigieux  de  Physio- 
logie et  de  Pathologie  nerveuses.  Revue  med.delaSuisse 
rem.  XX.  1.  p.  1.  Janv. 

Hirsohberg,  Nikolai,  Zur  Lehre  von  d.  Er- 
krankungen d.  Conus  terminahs.  Deutsche  Ztsohr.  f. 
Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6.  p.  429. 

Hoch  Singer,  Carl,  Die  Myotonie  d.  Säuglinge 
u.  deren  Beziehungen  zur  Tetanie.  Wien.  med.  Wchnsclu'. 
L.  7—12. 

Honig,  Izsö,  Die  atakt.  Form  d. Polyneuritis  alco- 
holica (Neurotabes  peripherica).  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXVn.  1  u.  2.  p.  123. 

Hoffa,  Albert,  Die  Orthopädie  im  Dienste  der 
Nervenheilkunde.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  4  u.  5.  p.  645. 

Hofmann,  A,  Ein  Fall  isolirter  Lähmung  d.  N. 
suprascapularis.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVI.  16. 

Hohenthal,  Ein  Fall  von  saltator.  Krampf.  Deut- 
sche mil.-ärzti.  Ztschr.  XXXI.  2.  p.  86. 

Holzinger,  F.,  Psych,  u.  Nerven-Krankheiten  in 
Abessinien.    Psvchiatr.  Wchnschr.  I.  51.  52. 

H  0  m  e  n ,  Claudication  intermittente.  Finska  läkare- 
sällsk.  handl.  XLU.  3.  s.  357. 

Horv4th,  Kornel,  An  Autointoxikation  sich  an- 
schliessende abnorme  Bewegungen  b.  Hystehe.  Ungar, 
med.  Presse  V.  13. 

Huet  et  Guillain,  Ne vrite  cubitale  professionelle 
chez  un  boulanger.    Revue  neurol.  VIII.  6.  p.  266. 

Hunter,  Walter  K.,  A  case  of  transverse  myo- 
litis,  showing  an  abnormality  of  the  spinal  cord.  Edinb. 
med.  Joum.  N.  S.  VE.  5.  p.  468.  May. 

Jackson,  J.  Hughlings,  On  certain  relations  of 
the  cerebrum  and  cerebellum  (on  the  rigidity  of  hemi- 
plegia  and  on  paralysis  agitans).  Brain  XXII.  4.  p.  622. 
1899. 

Jackson,  J.  Hughlings,  and  JamesS.  Col- 
lier, Remarks  on  loss  of  movements  of  the  intercostal 
muscles  in  some  cases  of  surgical  anaesthesia  by  Chloro- 
form and  ether.    Brain  XXII.  4.  p.  550.  1899. 

Jackson,  J.  Hughlings,  and  Purves  Ste- 


wart, Epfleptic  attacks  with  a  warning  of  a  crude  Sen- 
sation of  smell  and  with  the  intellectoai  aura  (dreamy 
State)  in  a  patient  who  had  Symptoms  pointing  to  gross 
organic  disease  of  the  right  tempore  -  sphenoidal  lobe 
Brain  XXII.  4.  p.  534.  1899. 

Jacob,  Paul,  Beiträge  zur  Apparatotherapne  bei 
Erkrankungen  d.  Centralnervensystems.  BerL  klin.  Wo- 
chensohr.  XXXVn.  15. 

Jacob,  P.,  u.  A.  Bickel,  Zur  sensor.  Ataxie. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  369. 

Jacquin,  G.,  Epilepsie;  trepanation  accidentelie. 
Arch.  de  Neurol.  2.  .8.  IX.  p.  299.  Avril. 

Jamot,  P.,  Traitament  de  Tepilepsie  essentielle. 
Gaz.  dee  H6p.  28. 

II g.  Ein  Fall  von  Blutschwitzen.  Württemb.  Oorr.- 
Bl.  LXX.  12. 

Joffroy,  A,  De  Taptitude  oonvulsive.  Des  np- 
ports  de  Talcoolisme  et  de  Fabsinthisme  avec  Tepilepsie. 
Gaz.  hebd.  XLVI.  12. 

Jelly,  üeber  einen  Fall  von  doppelseii  Fadalis- 
lähmung.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  11. 

Irvine,  G.  J.,  A  case  of  cerebral  haemorrhage 
presenting  several  unusual  features;  necropsy.  Lancet 
Jan.  13.  p.  97. 

Kahane,  Max,  Erythromelalgie.  Centr.-Bl.  f.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  HI.  5.  7.  8. 

Kapper,  Julius,  Beitrag  zur  Klinik  d.  Landry*- 
sohen  Paralyse,  mit  besond.  Berücksicht.  ihrer  Bakterio- 
logie u.  Histologie.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XIH.  7. 

Kauffmann,  0.  J.,  Gastro-intestinal  self-intoxi- 
cation  as  a  factor  in  nervous  diseases.  Edinb.  med.  Joum. 
N.  S.  vn.  4.  p.  352.  April. 

Kaufmann,  Sally,  üeber  combinirte  System- 
erkrankung d.  Rückenmarks  auf  luet  Basis.  Ver.-BL  d. 
pfälz.  Aerzte  XVI.  3.  p.  55.  März. 

Kennedy,  Robert,  On  the  restoration  of  coordi- 
nated  movements  after  nerve-section.    Lancet  Febr.  17. 

Kirchgässer,  Gisbert,  Beitrage  zur  Kinder- 
tetanie  u.  d.  Beziehungen  ders.  zur  Rhachiüs  u.  zum 
Laryngospasmus ,  nebst  anatom.  Untersuchungen  über 
Wurzelverändernngen  im  kindl.  Rückenmark.  Deutsohe 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6.  p.  356. 

Klink,  W.,  Dämmerzustand  mit  Amnesie  nach 
leichter  Himerschütterung.    Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  5. 

Knapp,  Philip  Coombs,  Landry's  paralysis. 
Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVII.  2.  p.  74.  Febr. 

König,  W.,  Znr  dysarthrischen  Form  d.  motor. 
Aphasie,  bez.  zur  subcortikalen  motor.  Aphasie.  Mon.- 
Sohr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VII.  3.  p.  179. 

Koenig,  W.,  üeber  d.  b.  Reizung  d.  Fussaohle  zu 
beobachtenden  Reflexerscheinungen  mit  besond.  Berück- 
sicht d.  Zehenreflexe  b.  d.  verschied.  Formen  d.  cere- 
bralen Sjnderlähmung.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
XXXin.  1.  p.  311. 

Koenig,  W.,  üeber  Lues  als  ätiolog.  Moment  bei 
cerebraler  Kinderlähmung.    Nenrol.  Centr.-Bl.  XIX.  7. 

Köster,  H.,  Fall  af  astasi-abasi.  Hygiea  LXDL  2. 
s.  232. 

Köster,  H.,  Ett  fall  af  akiomegaU.  Hygiea  LXIL 
1.  s.  37. 

Kohn,  Ernst,  Ein  Fall  von  Pseudobulbärparalyse. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  17. 

Kollarits,  L,  Ein  Fall  von  akuter Bulbärparalyse. 
Ungar,  med.  Presse  V.  7  u.  8. 

K  0 1  h  e ,  Zur  Behandl.  d.  Epilepsie.  (Vorlauf.  Mitth.) 
Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  6. 

Krafft-Ebing,  R.  von.  Ein  scheinbarer  Fall  von 
Paralysis  agitans.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVL 
5  u.  6.  p.  492. 

K  r  e  c  k  e ,  üeber  Scoliosis  ischiadica.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVII.  6. 

Krüger,  Ein  Fall  von  Echinococcus  d.  Gehinis;, 
d.  Leber  u.  d.  Bauchfells,  nebst  einer  Bemerkung  zur 
sogen.  Spätepilepsie.    Psychiatr.  Wchnsohr.  I.  42. 


IV.  8. 


MediciniBche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


291 


Lad  am  6,  F.,  Syphilis  medallaire  et  sclerose  an 
Plaques.    Revae  neuroL  YIII.  2.  p.  66. 

L  a  d  a  m  e ,  Troubles  psyohiq.ues  dans  la  choree  dege- 
nerative.    Arch.  de  Nenrol.  2.  S.  IX.  p.  97.  Fevr. 

Ladame,  P.,  et  C.  von  Monakow,  Anevrysme 
de  Tartere  yertebrale  gauche,  snivi  d'atitopBie.  Nour. 
Iconogr.  de  la  Salp.  XIII.  1.  p.  1.  Janv.— Fevr. 

Lambotte,  Pathogenie  et  traitement  chirorgical 
de  rhysterie.    Presse  med.  beige  LII.  2.  3. 12. 

Lancereanz,  Acoroissement  et  g^des  vascnlaires 
sangnines  (thyroide  et  pituitaire).  Lenr  role  respectif 
dans  la  genese  de  Tacromegalie.  Qnqoant  de  la  8oc  de 
Biol.  p.  573. 1899. 

L  a  8  0  h ,  £.,  Casuist.  Mittheüongen  über  Meningitis. 
Prag.  med.  Wchnsohr.  XXV.  15. 

Leven,  G.,  Hyperthermie  nervense  chez  la  femme 
par  irhtation  du  Systeme  nervenx  uterin;  peritonisme. 
Revue  de  Med.  XX.  3.  p.  243. 

Levinsohn,  Georg,  Beitrag  zur  Ophthalmoplegia 
interna  mit  besond.  Berücksicht.  d.  reflektor.  Pupillen- 
starre.    Arch.  f.  Au^enhkde.  XL.  4.  p.  388. 

L  e  V  y ,  Ataxie  cerebelleuse.  Lyon  med.  XUllL.  p.  379. 
Mars  18. 

Levy,  G.,  Atrophie  musculaire  progressive  Simu- 
lant le  type  Duehame-Ara/n  chez  un  syphilitique.  Lyon 
med.  XCin.  p.  518.  Avril  15.- 

Lillie,  Cecil  Firmin,  A  case  of  uraemia  simu- 
lating  cerebral  haemon-hage.  Brit  med.  Jonm.  April  21. 
p.  960. 

Lindström,  Alfred  H.,  On  the  treatment of pain 
in  tabes  dorsalis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXTiTT. 
2.  p.  37.  Jan. 

Li n ossier,  Influence  des  troubles  gastro-intesti- 
naux  sur  Tapparition  des  douleurs  fulgurantes  du  tabes. 
BuU.  de  Ther.  CXXXTX.  5.  p.  181.  Fevr.  8. 

Lloyd,  James  Hendrie,  A  study  of  the  lesions 
in  a  second  case  of  trauma  of  the  cervical  region  of  the 
spinal  oord,  simulating  syringomyelia.  Journ.  of  nerv, 
and  ment.  Bis.  XXVII.  2.  p.  65.  Febr. 

Lloyd,  James  Hendrie,  A  case  of  hematomye- 
lia.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVII.  2.  p.  92. 
Febr.  —  Prooeed.  of  the  pathol.  Soo.  of  Philad.  N.  S.  III. 
4.  p.  107.  Febr. 

Lloyd,  James  Hendrie,  A  case  of  tumor  at  the 
base  of  the  bndn  in  the  pontine  region.  Joum.  of  nerv, 
and  ment  Dis.  XXVn.  2.  p.  103.  Febr. 

Loewenfeld,L.,  Somnambulismus  u. Spiritismus. 
[Orenzfragen  d.  Nerven-  u.  Seelenlebens,  herausgeg.  von 
L,  Loewenfeld XL,  H. Kureüa,  I.]  Wiesbaden.  J.F.Berg- 
mann. Gr.  8.  57  S.   1  Mk. 

Loimann,  Gustav,  Zur  Frage  d.  digestiven  Be- 
flexneurose  d.  Nervus  vagus.  Prag.  med.  Wohnschr. 
XXV.  15. 

Lord,  8.  H.,  2  cases  of  Thomsen's  disease  and  one 
of  myotonia,  occuiring  in  one  family.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXLII.  10.  p.  249.  March. 

Loveland,  B.  C,  Locomotor  ataxia.  New  York 
med.  Beoord  LVn.  13.  p.  541.  March. 

Lundborg,  Her  man.  Studier  och  tankarrörande 
paralysis  agitans'  patogenes.    Hygiea  TiXTT.  1.  s.  21. 

Mo  Carthy,  D.  J.,  Narcolepsy.  A  contribution  to 
the  pathology  of  sleep.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  GXIX. 
2.  p.  178.  Febr. 

Mac  Cormac,  John  M.,  Note  on  the  superficial 
and  deep  reflexes.    Lancet  March  31. 

Mager,  Wilhelm,  Ueber  Myelitis  acuta.  [Arb. 
a.  d.  Inst.  f.  Anai  u.  Physiol.  d.  Centralnervensyst., 
herausgeg.  von  Heinr.  Obersteiner,  YII.  Heft]  Leipzig 
u.  Wien.  Franz  Deutioke.  Gr.  8.  124  S.  mit  eingedr. 
Holzschn. 

Magnus,  Vilhelm,  Et  tilfälde  af  tab  af  muskel- 
sansen,  begränset  til  höire  haand.  Norsk  Mag.  f.  Läge- 
vidensk.  4.  R.  XV.  3.  b.  304. 

Maragliano,  £.,  La  oosi  detta  malattiadi  Base- 
dow.   Gazz.  degli  Osped.  XXI.  45. 


M  a  r  e  0  h  a  1 ,  ün  cas  de  ne vrite  traumatique.  Presse 
med.  beige  LII.  11. 

Margulies,  Alexander,  Ueber  d.  sogen.  Bell'- 
sche  Phänomen  b.  centraler  Faoialislähmung.  Wien, 
med.  Wchnschr.  L.  5.  6. 

Mariani,  A.,  Gorea  e  pellagra.  Gazz.  degli  Osped. 
XXI.  12. 

Marie,  Pierre,  La  congestion  cerebrale  devant 
TAcademie  de  Medecine  en  1861.    Presse  med.  Vin.  10. 

Marina,  Alessandro,  Mikroskop.  Befund  in 
einem  Falle  von  isolirter  idiopath.  Neuritis  d.  rechten 
Hypo^ossus.    Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  3. 

Marinesco,  G.,  Sur  les  troubles  de  la marche dans 
les  paraplegies  organiques.    Semaine  med.  XX.  9. 

Marinesco,  G^  Ün  cas  de  diabete  insi^ide  depen- 
dant  d*un  gliosarcome  du  plancher  du  quatrieme  ventri- 
cule.    Gaz.  des  Hop.  25. 

Marshall,  David  Trumbull,  A  case  of  post- 
epilentic  amnesia.    Med.  News  LXXVI.  7.  p.  256.  Febr. 

Martinotti,  Carlo,  e  Vitige  lirelli,  Due 
casi  di  cisticerchi  del  cervello.  Rif.  med.  XVI.  90. 
91.  92. 

Mathieu, Albert,  Sur  le  traitement  de  l'epilepsie. 
Bull,  de  Ther.  CXXXTX.  9.  p.  336.  Mars  8. 

Meirowitz,  Philip,  Neurological  notes.  Post- 
Graduate  XV.  1.  3.  p.  62.  315.  Jan.,  March. 

Meirowitz,  Philip,  Intraoranial growth.  Joum. 
of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVII.  2.  p.  107.  Febr. 

Melle,  M.A.  van,  lets  over  peesreflexen.  Nederl. 
Weekbl.  I.  3. 

Mesnard.L.,  Quelques  cas  de  Syphilis  meduUaire. 
Ann.  de  la  PoUclin.  de  Bord.  XII.  3.  p.  33.  Mars. 

Meyer,  Ernst  A.,  Ein  Fall  von  systemat.  Erkran- 
kung d.  Seitenstränge  b.  Carcinose,  klin.  unter  d.  BUd  d. 
spast  Spinidparalyse  verlaufend.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6.  p.  345. 

Minter,  H.,  De  l'epilepsie  consciente  et  mnesique. 
Ann.  med.-psychol.  8.  S.  XI.  1.  p.  46.  Janv. — Fevr. 

Mirto,  G.,  Recherches  thermo - electriques  sur  le 
cerveau  d'un  epileptique.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXXII. 
3.  p.  335. 

Modinos,  P.  C,  Sülle  nevriti  mercuriali.  Gazz. 
degli  Osped.  XXI.  24. 

M  ö  D 1  u  s ,  P.  J. ,  Üeber  Morbus  Basedowii.  Schmidt's 
Jahrbb.  CCLXVL  p.  140. 

Mott,  and  A.  F.  Tredgoold,  Hemiatrophy  of  the 
brain  and  its  effects  upon  the  oerebellum  and  spinal  cord. 
Brain  XXIL  4.  p.  634.  1899. 

Mouratoff,  W.,  Echinocoque  du  cerveau  compliqu6 
d*hemiatrophie  de  la  face.  Arch.  msses  de  Pathol.  etc. 
IX.  2.  p.  178. 

Murawjeff,  W.,  Eigenartiger  Fall  von  Hämato- 
myehe  (Haematomyelia  anterior).  Neurol.  Centr.-Bl. 
XIX.  2. 

Murri,  Corea,  epilessia,  isterismo.  Gazz.  degH 
Osped.  XXI.  12. 

Mus  kons,  L.  J.  J.,  De  behandling  der  vallende 
ziekte.    Nederl.  Weekbl.  I.  9. 

Musser,  John  Herr,  Meralgia  paresthetica 
{Roth),  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XX  VH.  1 .  p.  16.  Jan. 

Nalin,  E.,  e  A.  Taidelli,  Ricerche  sul  ricambio 
molecuLure  in  un  caso  di  febbre  nervosa.  Clin.  med.  ital. 
XXXTX.  2.  p.  93.  Febbr. 

N  a  u  m  a  n  n ,  G.,  Fall  af  epldemisk  hjemhinneinflam- 
mation.    Hvgiea  TXTT.  2.  s.  161. 

Nebelthau,  E.,  Ueber  Syphilis  d.  Centralnerven- 
•  Systems  mit  centraler  GUose  u.  Höhlenbildung  im  Rücken- 
mark. Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVL  3  u.  4. 
p.  169. 

Nicolas,  Behandl.  d.  Neurasthenie  im  Nordsee- 
bade.   Verh.  d.  allg.  deutschen  Bäderverb.  VIII.  p.  87. 

Noccioli,  Guido,  ün  caso  di  frattura  della 
colonna  vertebrale  con  disturbi  di  sensibilitä  a  forma  di 
siiingomielia.    Suppl.  al  PolicUn.  VI.  19.  p.  577. 

Oltuszewski,    Von  d.  Verhalten  d.  infantilen 


292 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


CeiebrallähmnDg  zu  verschied.  Kategorien  von  Sprach- 
störongen.    Therap.  Monatsh.  XIV.  4.  p.  196. 

Onodi,  A.,  Zur  Frage  d.  Chorea  laryngis.  Ungar, 
med.  Presse  V.  9  n.  10. 

Oppenheim,  H.,  Zar  Pathologie  des  Gehirns. 
Ztschr.  1  piaki  Aerzte  IX.  1.  p.  1. 

Oppenheim,  H.,  Zur  Psychotherapie  d.  Schmerzes. 
Ther.  d.  Oegenw.  N.  F.  H.  3.  p.  108. 

0  p  p  e  n  h  e  i  m ,  H.,  Zar  Encephalitis  acuta  non  puru« 
lenta.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  10. 

Page, Herbert  W.,  VoUcmawn'B  ischaemic  para- 
lysis^is  treatment  by  tendon-lengthening.  Lancet  Jan.  13. 

r  a  g  n  i  e  z ,  Autopsie  d'un  cas  d'aoromegalie.  BulL 
et  Mem.  de  la  Soo.  anai  6.  S.  I.  p.  942.  Nov.  1899. 

P  a  r  r  y ,  L.  A.,  Hemiatrophy  of  the  tongue.  Lancet 
Febr.  24.  p.  537. 

Patel,  Gk>itre  kystique;  symptdmes  de  Basedow; 
enuoleation ;  guerison.  Lyon  m6d.  XCIU.  p.  199.  Fevr.  11. 

Patel,  TameuT  du  lobe  frontal.  Lyon  med.  XGIIL 
p.  380.  Mars  18. 

Patrick,  HughT.,  A  oase  of  brain  tumor.  Med. 
News  LXXVI.  10.  p.  373.  March. 

Paul,  yralter  £.,  Epilepsy.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXIH.  5.  p.  107.  Febr. 

Pearce,  F.  Savary,  The  gastro-intestinal  traot  in 
norvöus  disease.    Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXUI. 

10.  p.  242.  March. 

Phillippe,  Cl.,  etOberthür,  Classification  des 
cavites  pathologiques  intra-medullaires :  I.  Sjn^ngomyelie 
vraie,  forme  cavitaire  et  forme  pachymemngitique.  — 

11.  Pseudosyringomyelie  (hydromy61ie ,  hematomyelie, 
cavites  vasculaires,  cavites  traumatiques).  Revue  neurol. 
Vm  4.  p.  171. 

Pichler,  Rudolf,  üeber  einen  Fkll  von  Cysti- 
cerken  im  Rückenmarke  d.  Menschen.  Prag.  med.  n  o- 
chenschr.  XXV.  16. 

P  i  e  r  r  e  t ,  Sclerose  systematique  du  tractus  moteur 
(tabes  moteur).  Cinquant  de  laSoc.  deBioL  p.  205. 1899. 

Pipping.  Ett  fall  af  höggradig  hydrocephalus. 
Finska  Ifikare^llsk.  handl.  XIH.  3.  s.  352. 

P 1  a  c  z  e  k ,  Neuere  Arbeiten  auf  d.  Gebiete  d.  Nerven- 
krankheiten d.  Eindesalters.  SohmidfsJahrbb.CCLXVI. 
p.  136. 

Pol iti -Fl amini,  C,  Ün  caso  di  istero-epilessia 
tipica,  trattato  oolla  psicoterapia.  Gazz.  degli  Osped. 
XXI.  27. 

Popoff,  S.,  Zur  Casuistik  d.  Morbas  Basedowii. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  8. 

Potts,  Charles  S.,  2  caseeof  musculardystrophy 
(pseudo  -  muscular  hypertrophy)  occurring'  in  brothers. 
Jonrn.  of  nerv,  and  ment  Bis.  XXVn.  2.  p.  113.  Febr. 

Potts,  Charles  S.,  A  case  of  injury  of  the  spinal 
cord  with  loss  of  the  knee  yerk  and  presence  of  ankle- 
donus.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVII.  2. 
p.  113.  Febr. 

Preobrashensky,  P.  A.,  Zur  Casuistik  d.  Pto- 
mainparalysen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI. 
5  u.  6.  p.  456. 

Prevost,  De  la  deviation  coigugaee  des  yenx  et 
de  la  rotation  de  la  tete  en  oas  de  lesions  unilaterales  de 
Tencephale.    Cinquant  de  la  Soc.  de  BioL  p.  99. 1899. 

Putnam,  James  J.,  A  case  of  äunüy  periodic 
paralysis.  Amer.  Joum.  of  med.  So.  CXIX.  2.  p.  160. 
Febr. 

Putnam,  J.  J.,  a)  Instraction  in  oo-ordination  in 
tabes.  —  b)  Muscular  dystrophy.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXIH.  11.  p.  274.  March. 

Queirolo,  0.  B.,  Hemorrhagie  dans  la  moitie 
gauche  de  la  protuberanoe.    Gaz.  hebd.  XLVn.  21. 

Raviart,  Georges,  Fractore  spontanee  des 
femuis  dans  un  cas  de  tabes  superieur  probable.  Echo 
med.  du  Nord  IV.  3. 

Raviart,  0.,  etCh.  Leuridan,  Epilepsie  et  mala- 
dies  interourrentes.    Echo  med.  du  Nord  IV.  10. 


Raymond,  F.,  Paralysie  jronerale  juvenfle  ou 
Syphilis  cerebrale.    Semaine  med.  XX.  3. 

Redlich,  Emil,  üeber  senüe  Epilepsie.  Wien, 
med.  Wohnschr.  L.  13. 14. 15. 

Regnier,  L.R.,  Traitement  du  poitre exophthal- 
mique  par  la  voltaisation  stabile.  Pr^res  med.  3. 8.  XI.  6. 

Reinbach,  Georg,  üeber  d.&folge  d.openiäv«n 
Therapie  b.  Basedow'scher  Krankheit  mit  besond.  Rück- 
sicht auf  d.  Dauererfolge.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  C9iir.  VL  1  u.  2.  p.  199. 

Rendu,  Cas  probable  de fievre  hysterique.  Lyon 
med.  XCm.  p.  21.  Janv.  7. 

Rennie,  George  £.,  Case  of  tabes  dorsalis  with 
bulbar  Symptoms.    Brit  med.  Joum.  March  3. 

Riohe,  A.,  et  P.  A.  Mesnard,  Traitement  de 
Fataxie  des  „diabetiques^  [tabetiques]  parreeducationdes 
mouvements.    Presse  med.  Vm.  5. 

Robin,  Albert,  Lee  troubles  de  la  nutritkm  daos 
les  myelites  aigues.  Cinquant  de  la  Soo.  de  Biol.  p.  147. 
1899. 

Römheld,  8.,  Mittheilungen  aus  demfianatoiiam 
Schloes  Homegg  a.  N. :  Vasomotor.  Neurosen,  schwere 
Astasie-Abasie;  flimlues.  Mastkuren.  Württemb. Corr.- 
BL  LXX.  10. 

Röpke,  Casuist  Beiträge  zur  Schwierigkeit  d.  Dia- 
gnose endocranieller  otogener  Erkrankungen.  Münchn. 
med.  Wchnaohr.  XLVn.  la 

R  0  m  m  e ,  R.,  Traitement  de  Tepilepsie»  Presse  med. 
vm.  23. 

Rotondi,  G.,  Aloune  osservazioni  ed  esperienze 
sulla  etiologia  del  mal  di  mare.  CUn.  med.  ital.  XXXTX. 
2.  p.  65.  Febbr. 

Ruffini,  Angelo,  A  proposito  dicorea.  PolicLin. 
Vn.  3.  p.  127. 

Rüssel,  James  W.,  A  Statistical  inquiry  into  the 
prevalence  of  epilepsy  and  its  relation  to  otiier  diseases. 
Brain  XXTT.  4.  p.  593. 1899. 

Sacquepee,  R,  et  Ch.  Dopter,  Des  nevrües 
palustres.    Revue  de  Med.  XX.  4.  p.  340. 

Sainton,  Paul,  et  Jean  State,  La  forme  don- 
loureuse  de  raoromegalie.  Revue  neuroL  Vlil.  7.  p.  302. 

Scheff er,  J.  C.  Th.,  lets  over  de  aetiologie  en  de 
Pathogenese  van  sommige  defecten  der  ffioote  heiaanea, 
naar  aanleiding  van  een  geval  van  onvolkomen  porance- 
phalie.    Psyohiatr.  en  neurol.  Bladen  1.  blz.  37. 

Scheib,  Alezander,  Meningitis  suppurativm  b^ 
dingt  durch  Bacterinmlaotisaerogene8(JQMs40rtfl^  Prag. 
med.  Wohnschr.  XXV.  15. 

So  herb,  G.,  Myopathie  primitive  avec  C3rpho-aoo- 
liose  monstmeuse  et  retraction  de  tous  les  fleohisBOon; 
pas  de  partidpation  de  la  face.  Revue  neuioL  VIU.  5. 
p.  218. 

Schlesinger,  Hermann,  Die  Meraigia  par- 
aesthetica  (fisrfiAortft'sche  Sensifailitatsstonmg,  Neuralgie 
u.  ParSsthesien  im  Gebiete  d.  Nervus  cutanena  famons 
extemus)  u.  ihre  Bedeutang  f.  d.  Chirurgie.  Centr.-ffi. 
f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  in.  7. 

Schlesinger,  Wilhelm,  üeber  d.  Bestehiiiigen 
d.  Akromegalia  zum  Diabetes  mellitus.  Wien.  Uul 
Rundschau  XIV.  15. 

Schreiber,  J.,  Gehübungen  f.  Rüokemnarklei- 
dende.    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  fl.  2.  p.  63. 

Schnitze,  Ernst,  üeber  epilept  Aequivaleete. 
Mänohn.  med.  Wohnschr.  XLVIL  13. 14. 

Schupf  er,  Ferruooio,  Die  senilen,  cardiovasato 
Epilepsie.  M(m.-6chr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  VII.  4.  p.  282. 

Sehrwald,  R,  Elimmzuglähmungen.  Deutsche 
med.  Wdmsohr.  XXVL  e. 

Seitz,  JohanneS)  Daimbakterien  u.  Dannbak- 
teriengifte  im  Gehirn.    Schweiz.  Corr.-BL  XXX.  4.  5. 

Seil,  A.,  Meddelelser  fra  Kolonien  for  ^[lüaptis]» 
(FUadelfia).    ügeskr.  f.  Lfifer  9. 10. 

Shattock,  Samuele,  An  acromegalic  skull  and 
that  of  a  normal  giant  Joum.  of  Pathol.  and  BaetenoL 
VI.  3.  p.  376.  Febr. 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


293 


Singer,  Ueber  d.  Schwindel.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXV.  11—14. 

Snow,  William  Benham,  The  eleotrostatio 
ireatment  of  some  formes  of  paralysis.  Post-Graduate 
XV.  3.  p.  358.  Maroh. 

8  0 1 1  i  e  r ,  P.,  De  la  looalisation  cerebrale  des  tronbles 
hysteiiqnes.    Revue  nexuoL  VUI.  3.  p.  102. 

Sommerville,  David,  A  case  of  braia  tamour 
simulating  myxoedema.  Brit  med.  Joorn.  Jan.  20.  p.  141. 

So  alier, Henri,  Hyperthermie  apyretique  corre- 
lative  aveo  etat  narcoleptique.  Lyon  med.  XGIII.  p.  1. 
Janv.  7. 

S  0  u  q  n  e  8 ,  A.,  Symptomes  et  pathogenie  de  la  para- 
lysie  isolee  du  musole  grand  deutele.    Gaz.  des  Hop.  32. 

Spiller,  William  G.,  The  relation  of  migraine  to 
epilepey.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXIX.  1.  p.  24.  Jan. 
—  Joum.  of  nerv,  and  meni  Dis.  XXVII.  2.  p.  118.  Febr. 

Spiller,  William  G.,  2  cases  ofmusculardystro- 
phy  with  necropsy.  Journ.  of  nerv,  and  ment  Dia. 
XXVn.  1.  p.  47.  Jan. 

Spira,  R,  Otalgia  nervosa.    SammL  zwangl.  Abh. 

a.  d.  Geb.  d.  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  u.  HaläranUi. 
rv.  1.  p.  1. 

Stadelmann,  Die  psycholog.  Betrachtungsweise 
d.  Nervenkrankheiten.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXtX.  20. 

Steiner,  Gregor,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  d. 
Epilepsie.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  11. 

Steinhausen,  üeber  Lfihmung  d.  vorderen  Säge- 
muskels. Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6. 
p.  399. 

Stevens,  E.  W.,  Faoial  spasm  and  its  relation  to 
errors  of  refraction.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXIX.  1. 
p.  33. 

Stoupy  et  Beaudoin,  Un  oas  de  polyurie  hyste- 
rique.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  3. 
p.  207.  Mars. 

Strohmayer,  Wilhelm,  Zur  Gasuistik  d.  abor- 
tiven epilept  Anfälle.  Mon.-Sohr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
Vn.  2.  p.  142. 

Strümpell,  A.,  Histor.  Notiz  betr.  d.  Pseudo- 
sklerose. Deutsche  Ztschr.  f,  Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6. 
p.497. 

Struppler,  Theodor,  üeber  einen  Fall  von  pri- 
märer isoliiter  Läsion  d.  Sprachcentram  nach  Trauma 
(Hämatoencephalie)  u.  sekundärer  Jackson'scher  Rinden- 
epilepsie mit  Rückgang  d.  Erscheinungen  ohne  Trepa- 
nation.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  12. 

Strzeminski,  Troubles  ooolaires  dans  Thysterie. 
[Recueü  d'Ophthahnol.  Sept.— Nov.  1899.]  8.  44  pp. 

Sucharipa,  Eduard,  Zar  Diagnose  d.  Ischias. 
Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  15. 

Swolfs,  A  propos  d'nn  cas  de  cephalee.  Presse 
med.  beige  LH.  13. 

Taylor,  E.  W.,  A  case  of  poliencephalitis  superior 
and  inferior  with  acute  anterior  poliomyelitis.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXLII.  11.  p.  275.  March. 

Tesdorpf ,  Paul,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  sym- 
metr.  Gangrän.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIII. 

1.  p.  255. 

Thiemich,  Martin,  üeber  Tetanie  u.  tetanoide 
Zustände  im  Eindesalter.    Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  I. 

2.  p.  222. 

Th  ö  1  e ,  Mechanik  d.  Bewegungen  im  Schultergelenk 

b.  Gesunden  u.  b.  einem  Manne  mit  doppelseit.  Serratns- 
u.  einseit  Deltoideuslahmung  in  Folge  typhöser  Neuritis. 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXin.  1.  p.  159. 

T  0  m  a  s  e  1 1  i ,  S.,  Morbo  di  Parkinson ;  sinovite  secca 
coxo-femorale  destra.  Gazz.  intemaz.  diMed.  prat.in.3. 

Touche,  RamoUissement  cerebral  etenda ;  degene- 
rescence  totale  du  pied  du  pedoncole  cerebral;  degene- 
rescence  bilaterale  da  faisceau  de  GoU  et  du  fiaisceau 
pyramidal  croise.    Revue  neurol.  5.  S.  Vni.  1.  p.  3. 

Touche,  Contribution  ä  Tetude  clinique  et  anatomo- 
pathologique  de  Themichoree  organique.  Arch.  gen.  N.  S. 
III.  3.  p.  288.  Mars. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  3. 


Traugott,  Richard,  üeber  neuere  Publikationen 
auf  d.  Gebiete  d.  Pathologie  u.  Therapie  d.  Neuralgien  u. 
d.  Migr&ie.    Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  IX.  4.  p.  134. 

Trenel,  IJne  maladie  familiale  ä  symptomes  cere- 
braux  et  medollaires:  troubles  psychiques  periodiques, 
demenoe,  paresie  spasmodique.  Revue  neurol.  5.  S.  VUI. 
1.  p.  7. 

Trevelyan,  E.  F.,  A  case  of  acute  meningo-mye- 
litis.    Brain  XXn.  4.  p.  607. 1899. 

Turner,  William  Aldren,  and  William 
H unter,  A  case  of  so-called  miliary  sderosis  combined 
with  meningo-myelitis,  and  marked  ohromatoljrtic  chan- 
ges  in  the  ganglion  cells.  Journ.  ofPathol.  and  Baoteriol. 
VI.  3.  p.  368.  Febr. 

Umber,  F.,  Sensorielle  Krisen  b.  Tabes  dorsalis. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  5  u.  6.  p.  480. 

Veraguth,  Otto,  üeber  Friedreich'sche  Ataxie. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  6.  p.  173. 

Vergor,  H.,  et  J.  Abadie,  Recherches  sur  la 
valeur  semeiologique  des  reflexes  des  orteils.  Progres 
med.  3.  S.  XL  47. 

Verger,  H.,  etAniLaubie,  Paralysie  pottique 
aigue  Sans  alteration  de  la  moelle  epiniere.  Progres  med. 
3.  S.  XI.  4. 

V  e  r  0  n ,  ün  cas  d'arthropathies  tabetiques.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  908.  Nov.  1899. 

Vial,  Hemianesthesie  hysterique  traitee  par  la 
resensibiüsation  progressive,  ixch.  de  Neurol.  2.  S.  IX. 
p.  212.  Mars. 

Vogt,  Oskar,  Zur  Indikation  d.  Beschäftigungs- 
therapie b.  fonktionellen  Nervenkranken.  Wien.  kun. 
Rundschau  XIV.  3. 

Vogt,  0.,  Die  möglichen  Formen  seelischer  Einwir- 
kung in  ihrer  ärztl.  Bedeutung.  Ztsohr.  f.  Hypnot.  IX. 
6.  p.  353. 

Voss,  G.  V.,  üeber  d.  Therapie  d.  Tabes.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XVn.  3. 

Wadsworth,  W.  S.,  and  W.  G.  Spiller,  Tumor 
of  the  oocipital  lobe.  Proceed.  of  the  pathoL  Soc.  of 
Philad.  N.  S.  m.  3.  p.  56.  Jan. 

Wal  ton,  G.  L.,  Case  of  combined  superior  and  in- 
ferior poliencephalitis.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXLH.  5.  p.  109.  Febr. 

W  a  1 1 0  n ,  G.  L.,  Case  of  aoromegaly .  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXLII.  11.  p.  274.  March. 

Wappen  Schmidt,  Otto,  Ueber  Landry'sche 
Paralyse.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  3  u.  4. 
p.  306. 

War  da,  W.,  Ein  Fall  von  Hysterie,  dargestellt  nach 
d.  kathart.  Methode  von  Breuer  u.  FVeimd.  Mon.-Sclir. 
f.  Psych,  u.  Neurol-  VH.  4.  p.  301. 

W  e  b  e  r ,  ün  cas  de  tumeur  du  lobe  oocipital.  Revue 
med.  de  la  Suisse  rom.  XX.  3.  p.  135.  Mars. 

Wertheim  Salomonsen,  J.  E.  A.,  Hysterische 
heuphouding  med  Skoliose.    NederL  Weekbl.  I.  5. 

Westphal,  A.,  Ueber  Gehimabscesse.  Arch.  f. 
Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIH.  1.  p.  206. 

Wetmore,  Josephine  M.,  A  common  case  and 
its  practical  sug^^stions  [nervousstrain].  New  York  med. 
Record  LVn.  3.  p.  96.  Jan. 

Wickel,  C.,  Ein  Fall  ven  Friedreich'scher  Krank- 
heit   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH.  8. 

Wijnhoff,  J.  A.,  en  J.  C.  Th.  Scheffer,  Eon 
geval  van  acute  haemorrhagisohe  poliencephalitis  superior 
(typus  Wemiehe),  Psyduatr.  en  neurol.  Bladen  1.  blz.  47. 

Williamson,  R.  T.,  unilateral  facial  paralysis  for 
emotional  but  not  for  vduntary  movements.  Brit  med. 
Joum.  March  10.  p.  576. 

Windscheid,  Franz,  Pathologie  u.  Therapie  d. 
Erkrankungen  d.  peripher.  Nervensjrstems.  [Med.  Bibl. 
157—161.]  Leipzig.  C.  G.  Naumann.  KL  8.  VE  u. 
244  S.  mit  44  Abbüd.  im  Text    2  ML  50  Pf. 

Wright,  Hiram  A.,  Some  general  thoughts  based 
upon  the  tenn  paralysis  in  particular.  Physic.  and  Surg. 
XXTI.  2.  p.  82.  Febr. 

38 


294 


IV.  9. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  9. 


Wurm,  Zur  Therapie  des  Morbus  Basedowii. 
Wtirttemb.  Corr.-Bl.  LXX.  6. 

Wyss,  0.,  Fall  von  Dystrophia  musoulorum  pro- 
gressiva.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  7.  p.  211. 

Zimmermann,  August,  Tabische  Gelenk-  u. 
Enochenerkrankungen.  Inaug.  -  Diss.  Strassborg  L  E. 
1899.  Druck  von  C.  u.  J.  Goeller.  8.  88  S. 

Zuelzer,  G.,  Ein  Fall  von  doppelseit  JV6'scher 
combinirterSchulterarmlähmuDg  nicht  traumatischen  Ur- 
sprungs. Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6. 
p.  495. 

S.  a.  I.  G  u  1  e  w  i  t  s  c  h.  11.  Anatomie  u.  Physiologie, 
ni.  Ehrnroth,  Elzholz,  Engel,  Kottmann, 
Lapinsky,  Meyer,  Philippe,  Pick,  Pitres, 
Raimann,  Sicard,  Soukhanoff,  Soulier,  Swi- 
talski,  Upson,  Walbaum,  Weit  lY. 2.  Injfektiöse 
Meningitis,  Tetanus,  Carcassonne,  Chiarini, 
Gioffi,  Eliot,  Fajardo,  Foulerton,  Friedlän- 
der, Hockenjos,  Salomon,  Schiff,  Stadel- 
mann; 4.  Bauer,  Goodman,  Wanach;  5.  Ghau- 
veau,  Duvivier,  Forster,  Mc  Intosh;  7.  Bon- 
net, Fere,  Forestier,  Mircoli;  9.  Borszeky, 
De  Domenicis,  Ponfick,  Riis,  Thomas;  10. 
Cesarini,  Leredde;  ll.Ghiarini,  Debray,  Hei- 
berg, Kucharzewski,  Tschiriew.  V.  1.  Arco- 
leo;  2.  a.  Chirurgie  des  Nervensystems;  2.  b.  Abbe, 
Brooa,  Guibal,  Herbold,  Lengnick,  Sachs, 
Tillmanns;  2.  c.  Gushing,  Rafin;  2.  e.  Bucha- 
nan,  Godivilla,  Giannettasio,  Lange,  Mou- 
chet,  Peraire,  Schmidt,  Sinnreich,  Stewart 
VI.  Moebius,  SatuUo.  VE.  Gorrigan,  Fox, 
Herz,  Kreutzmann^  Olshausen,  Stroganoff. 
Vm.  Morse,  Still.  IX.  Bell,  Elzholz,  Faure, 
M ingazzini,Redlich,S er ieux, Turner.  X.Alt, 
Beaudoin,Borel,Dianoux,  Ellingor,  Forrest, 
Ollendorf f,  Tan sley,Terechkowit8ch,Truc, 
Wilbrand.  XI.  Blake,  Killian,  Mukherji, 
Saxtorph,  Somers,  Tomka,  Warnecke.  XII. 
Gobbi.  Xni.2.Donald,Elfstrand,  Fere,  Ford, 
Gianni,  Eohn,  Lydston,  Macleod,  Modica, 
Schiassi,Toulouse,Vin  ton,  Wal  1er;  3.  Backer, 
Gourtney,  Paoli.  XIV.  3.  FrauQois,  Morton, 
Tovölgyi;  4.  Dubois,  Jacob,  Lindemann,  Si- 
card, Wilcox.  XV.  Benda,Kende.  XVI.Ehret, 
Winter.    XVm.  Sommer. 

9)  Conaiitiäionskrankheiten  und  Krankheiten  des 

Blutes. 

Adami,  J.  George,  Latent  infection  and  sub- 
infection  and  the  etiology  of  hemochromatosis  and  per- 
nicious  anemia.    Med.  News  LXX  VI.  1.  p.  8.  Jan. 

Austin,  R. F.  E.,  A  case  of  haemoglobinuric  fever; 
recovery.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  10.  p.  317. 

Bain,  William,  The  action  of  various  drugs  and 
diets  on  the  excretion  of  nitrogen  in  gout.  Brit.  med. 
Journ.  April  7. 

Bauermeister,  W.,  Zur  Gasuistik  d.  pankrea- 
togenen  Diabetes.  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VI.  1. 
p.  59. 

Belli,  Vittorio,  Sulla  comparsa  dei  globuli  rossi 
colorabüi  a  fresco  col  bleu  di  meülene  nel  sangue  delle 
gravi  anemie.    Policlin.  VQ.  3.  p.  118. 

Bial,  Manfred,  Ueber  Pentosurie.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XXXTX.  5  u.  6.  p.  473. 

Borszeky,  Karl,  Diabetes  insipidus  im  An- 
schlüsse an  Fractura  baseos  cranii  u.  Gommotio  cerebri. 
Ungar,  med.  Presse  V.  4. 

B  r  e  c  y ,  Forme  fruste  de  maladie  d' Addison.  Bull, 
et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  1021.  Dec.  1899. 

Buszard,  F.,  A  case  of  Addison's  disease  with 
associated  leucoderma  and  tuberculous  Peritonitis.  Lan- 
cet  Febr.  17.  p.  453. 

Garr,  Waltor  Lester,  Report  of  a  case  of  scor- 
butus  in  an  infant.    Med.  News  LXX  VI.  2.  p.  51.  Jan. 


Goles,  Alfred  G.,  The  oondition  of  thebloodin 
2  cases  of  pemicious  anaemia.  Brit.  med.  Journ.  March  31. 

Debove,  G.  M.,  Presentation  d'un  malade  obese 
traite  avec  succes.  Bull,  de  T Aoad.  3. 8.  XUII.  10.  p.  222. 
Mars  6. 

Decastello,  A.  von,  Zur  Klinik  der  leukopen. 
Anämien.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  YTTTry.  5  u.  6.  p.  488. 

DeDomenioi3,N.,  Mixedema  (diabete  tiroide ?). 
Gazz.  intemaz.  di  Med.  III.  4.  p.  52. 

Dejerine  et  Thomas,  Etüde  cUnique  et  ana- 
tomique  des  accidents  nerveux  developpes  au  cours  de 
l'anemie  pemicieuse.  Ginquant,  de  la  Soc.  de  BioL  p.  579. 
1899. 

Ebstein,  Wilhelm,  Zur  Behandl.  d.  Fettleibig- 
keit   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  16.  17. 

Ebstein,  W.,  Die  Tozintheorie  d.  Diabetes  mellitos. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  10. 

Eider,  George,  When  is  oancer  curable ?  Biit 
med.  Journ.  April  7.  p.  838. 

Filooamo,  G.  Romeo,  Tossiemia  albuminurica 
od  idropica.    Gazz.  intemaz.  di  Med.  prat  HI.  6. 

Fison,  £.  T.,  When  is  Cancer  cured?  Brit  med. 
Journ.  March  24.  p.  699. 

Gläser,  J.A.,  Verkannte  Anaemia  perniciosa.  Zeit- 
schr.  f.  prakt  Aerzte  IX.  4.  p.  125. 

Gläser,  J.A.,  Fälle  von hämorrhag.  Diathese.  Allg. 
med.  Gentr.-Ztg.  LXIX.  29. 

Grossmann,  Fritz,  Ueber  Gangrän  b.  Diabetes 
meUitus.  Berlin.  Aug.  Hirsch wald.  Gr.  8.  134  S.  3Mk. 
60  Pf. 

His  d.  J.,  W.,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
d.  Wesen  d.  Gichtknoten.  Deutsches  Arch.  f.  khn.  Med. 
LXV.  5  u.  6.  p.  618. 

Hoesslin,  Rudolf  von,  Ueber  die  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  München.  J.  F.  Lehmann.  8.  39  S. 
80  Pf. 

Hofbauer,  Ludwig,  Ueber  d.  Vorkommen  jodo- 
philer  Leukocyten  b.  Blntkrankheiten.  Gentr.-BL  f.  innere 
Med.  XXI.  6. 

Hoppe-Seyler,  G.,  Ueber  die  Glykosuhe  der 
Vaganten.    Münohn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  16. 

H  u  i  s  m  a  n  s ,  L.,  Ueber  Morbus  Addisonü.  Müachn. 
med.  Wchnschr.  XLVH.  13. 

Hunter,  William,  Further  observationson pemi- 
cious anaenüa,  a  chronic  infective  disease.  Lancet  Jan.  27 ; 
Febr.  3.  10. 

Jennings,  Gharles  E.,  Is  cancer  curable?  Biit 
med.  Journ.  April  21.  p.  993. 

Eisch,  E.  Heinrich,  Ueber  medikamentöse  Be- 
handL  d.  Fettleibigkeit   Therap.  Monatsh.  XIV.  2.  p.  75. 

Kisch,  E.  Heinrich,  Ueber  d.  physikal.-diäiet 
Therapie  d.  Fettleibigkeit.  Wien.  med.  Wchnschr.  L.  18b 

Klein,  Maximilian,  Behandl.  d.  Gicht  im.  Bade 
Pistyän.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  30. 

Elemperer,  G.,  Die  Toxintherapie  d.  Diabetes. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  8. 

Eonstantinowitsch.W.,  Surretiologieetranar 
tomie  pathologique  de  la  maLadie  de  Werlhoff.  Arch. 
russes  de  Pathol.  etc.  Vm.  6.  p.  590.  1899. 

Leichtenstern,  Otto,  Ueber  Eehlkopferinnui- 
kungen  im  Verlaufe  d.  Diabetes  (Laryngitis  cüabetica). 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  16.  17. 

Leo,  Hans,  Ueber  Wesen  u.  Ursache  d.  Zacker- 
krankheit.  Berlin.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  VED  u. 
109  S.  2Mk.80Pf. 

Le  Boy,  Maigreur  et  amaigrissement  Gas.  des 
Hop.  22. 

Löwit,  M^  Die  Leukämie  als  Protozoeninfektioo. 
Wiesbaden.  J.F.Bergmann.  Gr.  8.  VHI  u.  280  &  mit 
11  Tafeln.  14  Mk.  60  Pf. 

Lüthje,  Hugo,  Stoffwechselversuoh  an  einem 
Diabetiker,  mit  spec.  Berücksicht  d.  Frage  d.  Zacker- 
bildung aus  Eiweiss  u.  Fett  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XYYTY. 
5  u.  6.  p.  397. 

Luff,  Arthur  P.,  The  differential  diagnosis  of 


IV.  9. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  10. 


295 


gout,  rheomatism  and  rheumatoid  arthritis.  Edinb.  med. 
Joum.  N.  S.  Vn.  3.  p.  230.  Maroh. 

Mc  Crae,  Thomas,  Spleno-myelogenoos  leuk- 
aemia,  with  disappearenoe  of  the  spieen  tamoor  and  of 
the  myelooytes  £rom  the  blood.  Brit.  med.  Joorn.  March  31. 

Magonette,  Le  oancer.  Belg.med.  VU.  16.p.481. 

Massey,  G.  Betton,  Summary  of  cases  of  Car- 
cinoma and  sarcoma.  New  York  med.  Becord  LVIL  14. 
p.  587.  April. 

M  e  1 1  z  e  r ,  S.  J.,  The  pathogenesis  of  general  haema- 
chromatosis  (diabete  bronze).  New  York  med.  Beoord 
LVU.  1.  p.  42.  Jan. 

Miohaux,  Tabercules  dans  les  capsules  surrenales 
sans  symptomes  addisoniens.  Ball,  et  Mem.  de  la  Soc. 
anai  6.  S.  I.  p.  958.  Nov.  1899. 

Moli,  Carmelo,  Un  oaso  di  patereocio  in  an  dia- 
betico  e  cara  relatira.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  18. 

Moraczewski,  W,  v.,  8to£fwechselversaohe  bei 
schweren  Anämien.    Virohow's  Arch.  CUX.  2.  p.  221. 

Messe,  A.,  Les  pommes  de  terre  dans  Talimen- 
iation  des  diabetiqaes.  Bull,  de  Ther.  CXXXIX.  2.  p.  33. 
Janv.  15. 

Neamann,?.,  4  Ffille  von  Zackerham  nach  Un- 
fällen.   Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  Vn.  4.  p.  101. 

Noorden,  Carl  von,  Ueber  d.  Lidikationen  d. 
Entfettungskuren.  [Samml.  klin.  Abhandl.  über  Pathol. 
u.  Ther.  d.  Stoffwechsel-  u.  Ernährungsstörungen,  heraus- 
geg.  von  öarl  von  Noorden.  1.  Heft.]  Berliin.  Aug. 
Hirchwald.  Gr.  8.  27  S.  80  Pf . 

Noorden,  Carl  von,  Die  Fettsucht  [Spec.  Pa- 
thol. u.  Thor.,  herausgeg.  von  Herrn.  Nothnagel,  VII.  4.] 
Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  158  S.  3  Mk.  60  Pf. 

Oddo,  C,  et  01m er,  Purpuras  et  affections  vis- 
cerales. Arch.  gen.  N.  S.  IE.  2.  3.  p.  138.  331.  Fevr., 
Mars. 

Osler,  William,  On  splenio  anaemia.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CXTX.  1.  p.  54.  Jan. 

Pappenheim,  A.,  Üeber  Lymphämie  ohne  Lymph- 
drüsenschwellang.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  3  u.  4. 
p.  171. 

Petrone,  A.,  Sulla  natura  del  sangue  clorotioo  e 
sulla  causa  che  lo  determina.  Clin.  med.  itaL  XXXTX.  1. 
p.  58.  Genn. 

Politzer,  A.,  Die  Prophylaxe  d.Bhachitis.  Ungar, 
med.  Presse  V.  4. 

P  0  n  f  i  c  k ,  Ueber  Myxödem  u.  dessen  Beziehungen 
zur  Akromegalie.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  11. 

Porge8,Max,  Der  actuello  Stand  d.  Behandlung 
von  Adipositt»  universalis  mit  Schilddrüsenpräparaten. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  6. 

Predtetschenski,  B.,  Sor  la  chyluri  anostras. 
Arch.  russes  de  PathoL  etc.  VÜI.  6.  p.  589. 

Bai  mann,  Emil,  üeber  alimentäre  Glykosurie. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XIQ.  8. 

Bankin,  Guthrie,  Phosphatic  diabetes.  Lancet 
March  24. 

Bus,  Carl,  EtTUfälde  af  infantUt  Myxödem  be- 
handlet med  pilul.  gland.  thyr.  sicc.  Hosp.-IKdende  4.  B. 
Vm.  14. 

Bobinson,  A.B.,  Observations  on  the  treatment 
of  Cancer.  New  York  med.  Becord  LVH.  13.  p.  535.  March. 

Bothschild,  M.,  Ein  Fall  von  Soorbut  auf  dem 
Lande.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  3. 

S  a  e  n  g  e  r ,  üeber  Himsymptome  b.  Carcinomatose. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  10.  p.  341. 

Sasuohin,  P.  N.,  Die  Bhachitismilz.  Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  N.  F.  I.  3.  p.  297. 

Saundby,  Bobert,  On  non-diabetic  glycosuna. 
Brit.  med.  Joum.  April  14. 

Schupfer,  Ferruccio.  L'albuminuria  nel  dia- 
bete ed  il  diabete  renale.    Policlin.  VE.  1.  3.  p.  1.  81. 

Senator,  H.,  Die  Beziehungen  zwischen  Unfall  u. 
Diabetes.    Mon.-Schr.  f.  unfallhkde.  VU.  1.  p.  1. 

Senni,  G.,  Un  caso  di  morbo  di  Werlhof  gaarito 


ooUe  iniezioni  sottooutanee  di  gelatina.  Gazz.  degli  Osped. 
XXI.  15. 

Shukowsky,  W.  P.,  Die  englische  Krankheit  u. 
ihre  Unabhängigkeit  von  d.  relativen  Feuchtigkeit  d.Luft. 
Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVm.  3  u.  4.  p.  233. 

Spencer,  M.  H.,  A  oase  of  lymphatic  leukaemia. 
Lancet  March  31. 

Steiner,  Walter  B.,  Haemophilia  in  the  negro. 
Ball,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XI.  107.  p.  44.  Febr. 

Stoeltzner,  Wilhelm,  Ueber  Behandl.  d.  Bha- 
ohitis  mit  Nebennierensubstanz.    Jahrb.  f.  Kinderhkde. 

3.  F.  I.  2.  n.  190. 

Stoeltzner  u.  Salge,  Ueber  d.  Vorkommen  von 
eigenthüml.  Krystallen  in  d.  Knochen  von  mit  Neben- 
nierensubstanz behandelten  rhachit  Kindern.  Berl.  kUn. 
Wchnschr.  XXVH.  18. 

Strasser,  Alois,  Die  diätet  u.  hydrotherapeut. 
Behandl.  d.  Fettleibigkeit  Wien.  med.  Wchnschr.  L.  18. 

Strauss,  J.,  Ueber  d.  Nebeneinandervorkommen 
von  Idiotie  u.  Diabetes  mellitus  u.  über  „neurogene'^ 
Glykosurien,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  d.  tink- 
torielle  Verhalten  u.  d.  Alkalescenz  d.  diabei  Blutes. 
Deutsohes  Arch.  f.  klin.  Med.  LXV.  5  u.  6.  p.  588. 

Strauss,  J.,  Untersuchungen  über  alimentäre, 
spontane  u.  diabet.  Glykosurien,  unter  besond.  Berück- 
sichi  d.  Kohlehydratstoffwechsels  d.  Fiebernden  u.  d. 
Potatoren.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  3  u.  4.  p.  202. 

Theodor,  F.,  Ein  Fall  von  essentieller  progress. 
pemioiöser  Anämie  im  Kindesalter.  Wien.  med.  Wochen- 
schr.  L.  30. 

Thomas  et  Dejerine,  Etüde  dinique  et  ana- 
tomique  des  acddents  nerveuz  developpes  au  cours  de 
Tanemie  pemicieuse.  Cinquant  de  laSoc.  deBiol.  p.597. 
1899. 

Tomaselli  -  Peratoner,  A.,  L'anchilostoman- 
emia  in  Sicilia.    Bif.  med.  XVI.  67—71. 

Umber,  F.,  Die  Therapie  d.  Diabetes  mellitus. 
Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  11.  2.  p.  67. 

Vermehren,  F.,  Akut  Leukämie  hos  et  spädt 
Barn.    Hosp.-Tid.  4.  B.  Vm.  13. 14. 

Vincent,  H.,  Contribution  ä  Tetiologie  de  la  fievre 
bilieuse  hemoglobinurique.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mil.  XXXV.  2.  p.  103.  Fevr. 

Williamson,  B.T.,  Tests  for  diabetic  blood.  Bnt 
med.  Joum.  Febr.  17.  p.  421. 

S.a.  I.  Harmmtersuokimg,  HI.  Levin,  Löwit, 
Bichter,  Buschhaupt,  Türk.     IV.  1.  Martins; 

4.  Bourgain,  Schott,  Whitridge;  B, Akromegalie, 
Baaedoto' sehe  Krankheit j  Abadie,  DeBru'ine,  Du- 
bois,  Lillie,  Marinesco,  Schlesinger;  12. 
Vannini.  V.  1.  Brizzi;  2.  b.  Weinberger;  2.  d. 
Claisse.  VI.  Moebius.  VU.  Brocard.  VHI. 
Fisher.  X.  Back,  Bull.  XI.  Friedrich,  Lan- 
nois.  Xnr.  2.  Gobbi,  Kassowitz,  Klemperer, 
Luff,  Schwarz,  Warfvinge,  Weiss.  XIV.  4. 
Lindemann,  von  Noorden. 

10)  HmäkrankheUen. 

Agniel,  Favus  generalise  ohez  un  enfant.  Lyon 
med.  XCm.  p.  93.  Janv.  21. 

A  n  g  e  1 0  n  i ,  L'idroa  generalizzata  nei  suoi  rapporti 
coll'eritema  polimorfo.  Polichn.  VH.  5.  7.  p.  173.  215. 

Armauer  Hansen,  G.,  Zur  Leprafrage.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  9. 

Armauer  Hansen,  G.,  A  rare  case  of  lepra. 
Lepra  I.  1  et  2.  p.  3. 

A  u  8  s  e  t ,  E.,  Sur  un  cas  d'erytheme  simple  genera- 
lise (intoxication  par  le  salol)  chez  un  bebe  de  12  jours. 
Echo  med.  du  Nord  IV.  5. 

Bachmann,  Heilungen  von  Unterschenkelgeschwü- 
ren u.  -Ekzemen  durch  d.  Dyes^acAien  Aderlass.  Therap. 
Monatsh.  XIV.  4.  p.  189. 

Bernard,  Dermatite  radiaire.  Lyon  med.  XCIH. 
p.  442.  Avril  1. 

Besmann,  Mark,  Ein  Fall  vonPemphigus  acutus 


296 


IV.  10. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  10. 


non  GontagiosQs.  Monatsh.  f.  praki  Dennatol.  XXX.  4. 
p.  153. 

Bettmann,  üeber  Hantaffdktionen  nach  innerL 
Arseuikgebranoh.  Ein  Beitrag  zur  Frage  d.  Zoster  arae- 
nicalis.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LI.  2.  p.  203. 

Biddle,  Andrew  F.,  A  study ofmyoosiBfangoides. 
Physic.  and  Sorg.  XXII.  1.  p.  7.  Jan. 

Bloch,  Iwan,  Beiträge  zur  Geschiohte  u.  geo- 

faph.  Pathologie  d.  Aussatzes.  Deutsche  med.  Wchn^r. 
KVL9. 

Bracken,  H.  M.,  Leprosy  in  Minnesota.  Lepra  L 
1  u.  2.  p.  37. 

Brocq,  L.,  La  question  des  eczemas.  Ann,  de  Der- 
matol. et  de  Syphiligr.  L  1.  2.  3.  4.  5.  p.  1. 140.  257. 

B  r  0  c  q ,  L.,  Les  dermatites  polymorphes  douloureuses 
ä  emptions  circonsorites.    Presse  med.  Vm.  30. 

BroesvanDort^T.,  Repliek  op  de  aanteekenin^en 
van  den  Heer  J.  M.  H,  Van  Dorssen  naar  aanleiding 
n4iner  lepra-stndie.  Geneesk.  Tijdschr.  yoor  Nederl. 
Indie  XL.  1.  blz.  56. 

Gesarini,  Cesare,  Erpete  genitale  nevralgico. 
Rif.  med.  XVL  15. 

Cesarini,  Gesare,  Gura  degli  epiteliomi  cutanei 
col  metodo  di  Oxemy-Ihineeek.    Rif.  med.  XVI.  42.  43. 

Gouper,  David,  The  treatment  of  cutaneous 
nlcers.    Glasgow  med.  Joum.  LEGE.  2.  p.  81.  Febr. 

Dehio,  Karl,  Septisches,  maculo-papulöses  Ery- 
them im  Anschloss  an  eine  follikuläre  Angina.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XVn.  9. 

Dorion,  ürticaire  par  la  codeine  chez  une  chloro- 
tique  dyspeptique.    Echo  med.  du  Nord  IV.  9. 

Doutrelepont ,  Beitrag  zur  Pityriasis  rubra 
(Bebra),    Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LL  1.  p.  109. 

Dubreilh,  W. ,  De  Teczema  hyperkeratosique 
interdigital.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  X.  12. 
p.  1033. 1899. 

Ehlers,  Edv.,  Nyt  Tilfälde  af  Lepra  i  Köbenhayn. 
Hosp.-Tid.  4.  R.  Vm.  1.  8.  20. 

Ehlers,  Spedalskhed  paa  Kreta,  ügeskr.  f.  Läger 
7.8. 

Ehrmann,  S.,  Die  Hautpigmentirungen  b.  liehen 
ruber  planus  u.  andern  Dermatc^en.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  L.  10. 

Fabry,  Joh.,  Ueber  d.  Vorkommen  von  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis  (Rtehl  u.  Palta/uf)  b.  Arbeitern 
in  Kohlenbergwerken.  Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  11. 
1.  p.  69. 

F  i  n  s  e  n ,  Lupus  vulgaris  helbreded  med  Lysbehand- 
ling.    Hosp.-Tid.  4.  R.  VIII.  8.  S.  213. 

Finsen,  Meddelelse  om  de  hidtil  opnaaede  Resul- 
tater af  Behandlingen  af  Hudepiteliomer  med  koncentreret 
Lys.    Hosp.-Tid.  4.  R.  VÜI.  13.  S.  357. 

Forssman,J.,  Erysipelasliknande dermatitis fram- 
kallad  af  Fränkels  pneumokock.    Hygiea  LXn.  1.  s.  90. 

Fournier,  Henri,  Doit-on  traiter  les  verrues. 
Progres  med.  3.  S.  XI.  14. 

Gimlette,  John  D.,  A  case  of  leprosy.  Lancet 
March  3. 

Glück,  Leopold,  Zur  Kenntnissd.  leprösen  Affek- 
tionen d.  Glans  penis.    Lepra  1. 1  et  2.  p.  4. 

Goodhue,  E.  S.,  Leprosy  in  Hawaii.  New  York 
med.  Record  LVIL  4.  p.  133.  Jan. 

Gregor,  Konrad,  Zur  Behandlung  d.  Folliculitis 
abscedens,  speciell  d.  Hinterkopf-Folliculitiis  d.  Säuglinge. 
Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  7.  p.  247. 

Hahn,  R.^.Albers-Schönberg,  DieTherapie 
d.  Lupus  u.  d.  Hautkrankheiten  mittels  Röntgenstrahlen. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  9.  10.  11. 

Hall-Edwards,  J.,  Gn  the  physiological  and 
therapeutic  effects  of  the  Röntgen  rays :  the  tr^tment  of 
lupus.    Edmb.  med.  Journ.  N.  S.  VII.  2.  p.  139.  Febr. 

Hallopeau,  Sur  le  polymorphisme  des tozi-tuber- 
culides  et  sur  une  nouvelle  variete  lenticulaire  et  necro- 
tique  des  dermatoses.  Ginquant,  de  laSoc.  de  Biol.  p.  340. 
1899. 


Hansen,  G.  T.,  Acne  cheloidea  nuchae.  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  vm.  2.  S.  42. 

H  a  n  s  e  n ,  G.  T.,  Acne  fadei  (tuberculosa  ?).  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  vm.  8.  S.  216. 

Haslund,  Sderodermie  en  plaques.  HoBp.-Tid. 
4.  B.  vm.  8.  S.  214. 

Hays,  John  Edwin,  Thyroid  extract  in psonasis. 
Amer.  Pract  and  News  XXIX.  4.  p.  121.  Febr. 

Heller,  Idiopath.  Hautatrophie.  BerL  klin.  Wo- 
chensohr.  XXXVH.  11.  p.  245. 

Hiccaet,  Gas  delepre.    Presse  med.  bdge  LH.  7. 

Hol! mann,  G.,  Zur  Histopathologie  d.  Pityriasis 
rosea  Oibert,    Aroh.  f.  DermatoL  u.  Syph  LL  2.  p.  229. 

Huber,  Alfred,  üeber  Atrophia  idiopathica  dif- 
fusa progressiva  cutis  im  G^ensatze  zur  senilen  Atrophie 
d.  Haut    Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LH.  1.  p.  71. 

Jadassohn,  J.,  üeber  d.  tuberkulös^i  Erkran- 
kungen d.  Haut    Verh.  d.  Tuberkulose  Gomm.  p.  61. 

J  a  r  i  s  c  h ,  A.,  Hautkrankheiten.  [Speo.  PathoL  u. 
Ther.,  herausgeg.  von  K  Nothnagel.  XXIV.  1.]  1.  Hälfte. 
Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  434  S.  10  Mk. 

Jesionek,  A.,  Bericht  über  d.  Verhandlungen  d. 
71.  VersammL  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  zu 
München.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  U.  1.  p.  137. 

Joseph,  Max,  Die  Prophylaxe  b.  Haut-  u.  Ge- 
schlechtskrankheiten. (Bandb.  d.  Prophylaxe,  herausgeg. 
yonNohüing  TL.  Jankau,  11.]  München.  Seitz  u.  Schauer. 
Gr.  8.  S.  99— 146. 

J  u  t  a  s  8  y ,  L,  Mit  Röntgenlicht  behandelte  Falle  von 
Lupus  vulgaris,  Lupus  eryäematodes,  Eczema  chroni- 
cum, Hypertrichosis  u.  Naevus  vasculosus.  Ungar,  med. 
Presse  V.  4. 

Eennan,  Richard  H.,  A  fatal  case  of  congenital 
bullous  eruption  in  an  Infant  Dubl.  Joum.  CXTX.  p.  241. 
April. 

Kiwull,  E.,  Das  Leprosorium  b.  Wenden  in  liv- 
land.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVBL  4. 

Klingmüller,  Viktor,  üeber  tuberkulöse  Ver- 
änderungen der  Haut  mit  Auftreten  von  epithelioiden 
RiesenzeUen  u.  Nekrose  b.  Lepra  maculo-anaesthetica. 
Lepra  1  u.  2.  p.  30. 

Kreibich,  Karl,  Lupus  erythematosus  mit  mul- 
tipler Garcinombildung.  Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LL 
3.  p.  347. 

Lau,  H.,  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Erythema 
exsudativum  multiforme.  Petersb.  med.  Wchnsclur.  N.  F. 

xvn.  8. 

Leredde,  Die  Rolle  d.  Nervensystems  b.  d.  Hautr 
krankheiten.  Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XXX.  3.  p.  101. 

L  i  n  s  e  r ,  üeber  einen  Fall  von  Sarkom  d.  Haut  mit 
ungewöhnL  starker  Schrumpfung.  Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
XXVL  3.  p.  613. 

Michaelsen,  Gtto,  üeber  Epidermolysis  bullosa 
hereditaria.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  16. 

Möller,  Magnus,  Hydroa  aestivalis.  Hygiea 
LXII.  2.  8.  172. 

Moreira,  Juliano,  Ein  neuer  patholog.-anatom. 
u.  klin.  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  Ainhums.  Monatsh.  £. 
prakt  Dennatol.  XXX.  8.  p.  361. 

Morris,  Robert  T.,  Gutanoous  bums  by  heat 
Post-Graduate  XV.  1.  p.  32.  Jan. 

Müller,  G.J.,  Was  verspricht  d.  method.  Anwen- 
dung d.  lichts  f.  d.  Dermotherapie  ?  Allg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXTX.  10. 

Nazaroff,  ün  cas  de  pemphigus  foliace  de  CSiu«- 
nave,    Arch.  russes  de  PathoL  etc.  IX.  2.  p.  179. 

Nielsen,  Ludv.,  Lupus  erythematodes  et  Lupos 
vulgaris  faciei ;  Lupus  erythem.  düssem.  manuum ;  Qf»- 
nosis  manuum ;  Tumor  gland.  colli  sin.  Hosp.-Tidl  4.  B. 
vm.  2.  S.  42. 

Gkamora,  T.,  Ueber  Blutbefunde  b.  Xeroderma 
pigmentosum.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LI.  1.  p.  ^ 

Gsler,  Gases  illustrating  forms  of  pigmentation  of 
the  skin.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  X.  105.  p.  23L 
Dec.  1899. 


rv.  10. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  11. 


297 


Owens,  John  £.,  Daniel  N.  Eisendrath,  and 
C.  F.  W.  Beady,  Blastomycetic  dermatitis  (psendo- 
lupns  Yiügaris,  saooharomyces  hominis,  orpseudo-epiihe- 
lioma  Wim  blastomycetes).  (Ann.  of  Surg.  Nov.  1899.) 
8.  19  pp. 

Petersen,  Ivar,  Erythema  indoratam  (BaMti), 
Ho8p.-Tid.  4.  R.  VEI.  11. 

Petrini,Un  cas  de  psoriasis  vnlgaire  gaeri  par  les 
oapsules  de  corps  ihyroi'de.  Bull,  de  FAcad.  3.  8.  XUII. 
8.  p.  166.  Fevr.  20. 

Philippson,  L.,  üeber  Embolie  u.  Metastase  in 
d.  Haut    Arch.  f.  Dennatol.  u.  Syph.  U.  1.  p.  33. 

Pringle,  0.  L.  Eerr,  A  oase  of  molluscum  fibro- 
sxun.    Edinb.  med.  Joum.  N.  8.  YII.  3.  p.  260.  March. 

Ras  oh,  C,  Naevus lichenoides pruriginosus.  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  Vm.  2.  8. 41. 

Rasch,  0.,  Mundaffektion  ved  Psoriasis.  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  vm.  2.  8.  46. 

Rasch,  Psoriasis  med  stribeformet  Efflorescens  i 
den  indvendige  Voigt'ske  Gränselinie  paa  venstre  ünder- 
extremitet    Hosp.-Tid.  4.  R.  Vm.  8.  8.  211. 

Riis,  Carl.  Et  TilMde  af  Lupus  nasi,  behandlet 
med  Röntgenstraaler.    Hosp.-Tid.  4.  R  Vm.  1. 

RUle,  J.  H.,  Ueber  d.  Behandlung  d.  Ekzems  im 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Einderhkde.  N.  F.  I.  3.  p.  385.  — 
Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  11. 12. 

Roth,  Friedrich,  Ueber  die  Beziehungen  des 
Lupus  erythematosus  zur  Tuberkulose.  Arch.  f.  Der- 
matol.  u.  8yph.  LI.  1.  2.  3.  p.  3.  247.  395. 

Sabouraud,R,  Etüde  dinique  et  bacteriologique 
de  Fimpetigo.  Ann.  de  Dennatol.  et  de  8yphilogr.  4.  8. 
1. 1.  3.  p.  62.  320. 

8&mson,  Märton,  Die  Pellagra  in  Ungarn  u.  in 
Italien.    Ungar,  med.  Presse  V.  5. 

8chäffer,  Jean,  Die  Visceralerkrankungen  der 
Leprosen.    Lepra  1  u.  2.  p.  11. 

Scholtz,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Röntgenstrahlen  auf  d. 
Haut  u.  ihre  therapeut.  Verwendung  b.  Hautkrankheiten. 
Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  1.  p.  12. 

8chütz,  Josef ,  Klinisches  über  Akne  u.  d.  sebor- 
rhoischen Zustand.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  U.  3. 
p.  323. 

Schütz,  Josef,  Ein  Beitrag  zurTherapie  u.  Aetio- 
lo^e  d.  Liehen  chronicus  oiroumscriptos  hypertrophicus 
(Liehen  ruber  verrucosus,  Liehen  corneus).  Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  Ln.  1.  p.  59. 

SokolowBky,R.,  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie 
d.  Lepra.    Virchow's  Arch.  CLIS.,  3.  p.  521. 

Spitzer,  Ludwig,  Ueber  einige  seltene,  in  Form 
von  Tamoren  auftretende  tuberkulöse  Erkrankungen  d. 
Haut.  Mittheil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  4  u.  5. 
p.  800. 

Startin,  James,  Destruction  of  superfluous  hairs 
by  the  Roentgen  rays.    Lanoet  March  3.  p.  654. 

Stenbeck,  Thor,  Fall  afhudkräfta,  läkt  genom 
behandling  med  Röntgenstr&lor.    Hygiea  LXII.  1.  s.  18. 

Taschenbuch  d.  Untersuchungsmethoden  n. The- 
rapie f.  Dermatologen  u.  Urologen,  herausgegeben  von 
Albrechi  von  Nottfuifß,  München.  Seitz  u.  ^hauer.  16. 
VI  u.  217  8.  mit  Tagebuohheften. 

Török,  L.,  La  discnssion  sur  Toiigine  parasitaire 
de  Feczema.  Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  I.  2. 
p.  129. 

U  n  n  a ,  P.  G.,  Histolog.  Atlas  zur  Pathologie  d.  Haut. 
Heft  4.  Tafel  19— 25.  Hamburg  a.  Leipzig.  Lipoid  Voss. 
8.  8.65—101. 

U  n  n  a ,  P.  G.,  Zur  Diagnose  d.  Frostbeulen.  Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXX.  2.  p.  70. 

Unna,  P.  G.,  Das  Kopfkissen  in  d.  Dermatologie. 
Ztschr.  f.  ErankenpfL.  XXH.  1.  p.  17. 

Urquhart,  A.  R,  Skin  eraption  consequent  on 
administration  of  croton  oil.  Brit.  med.  Journ.  March  17. 
p.  633. 

Videbech,  Poul,  Om  Elektrolyse  af  Vorter. 
Hoßp.-Tid.  4.  R.  VIE.  8. 


IVaelsch,  Ludwig,  Ueber  d.  Lymphangioma 
cutis  cysticum  circumscriptum.  Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  LI.  1.  p.  97. 

Weil,  E.  Albert,  Un  cas  de  lupus  tuberculeux 
de  la  fesse  gueri  par  Teffluve  et  Tetincelle  statique  in- 
duits.    Progres  med.  3.  8.  XI.  8. 

Wolf  f,  2  Fälle  von  sehr  ausgedehnter  halbseitiger 
Angioelephantiasis.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  10. 

Wood,  Neville,  Depilation  by  Roentgen  rays. 
Lancet  Jan.  27. 

S.  a.  n.  Anatomie  u,  Physiologie,  HI.  Dies, 
Thornton,  Trombetta,  Weit.  IV.2.Remlinger, 
Stahl;  7.  Bonnet,  Jourdanet,  Mariani;  11.  Pi- 
cardi.  V.  2.  e.  Baaz,  Landahl.  VI.  Levin.  VII. 
Rasch.  Vin.  Esser,  Taylor.  X.  Düring,  Gue- 
noi  XI.  Sturmann.  XIH.  2.  Dethlefsen,  Eh- 
lers, Unna.  XIV.3.Frankenhäuser.  XV.Rasch. 

11)  Venerische  J&cmkheiten. 

Allen,  Charles  Warrenne,  The  inoculation 
wound  of  lues.  New  Tork  med.  Record  LVH.  10.  11. 
p.  410.  445.  March. 

Audry,  Ch.,  Reflexions  sur  la  Syphilis.  Ann.de 
Dermatol.  et  de  Syphiligr.  I.  2.  p.  218. 

Behnke,  Odontidgie  in  Folge  syphilii  Infektion. 
Wien.  zahnärztL  Mon.-Schr.  H.  2.  p.  56. 

BlaschkOfA,  1.  internationale Conferenz  zur  Be- 
kämpfung d.  Syphilis  u.  d.  vener.  Krankheiten,  abgehalten 
zu  Brüssel  vom  4.-8.  Sept  1899.  Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LI.  1.  p.  129. 

Blaschko,  A.,  Die  statist  Erhebung  über  d.  Ver- 
breitong  der  Gesohleohtskrankheiten  in  Preussen  am 
30.  April  1900.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  15. 

Breakly,  William,  Treatment  of  suspected  spe- 
cific primary  lesions.  Physic.  and  Surg.  XXH.  2.  p.  61. 
Febr. 

Chiarini,  Piero,  CJontributo  alla  conoscenza  dei 
distnrbi  del  sistema  nervöse  neUa  infezione  luetica. 
Suppl.  al  Pohdin.  VL  15.  p.  449. 

Colombini,  P.,  Ueber  das  Verhalten  der  Milz  bei 
erworbener  Syphilis.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LI.  2. 
p.  163. 

Colombini,  P.,  Un  caso  distomatite  gonococcica. 
Rif.  med.  XVL  87.  88.  89. 

Gondamin,UDcasde  typhose syphilitique.  Lyon 
med.  XCm.  p.  342.  Mars  11. 

Debray,  Troubles  syiingomyeliques  chez  un 
syphilitique.    Belg.  med.  VH.  17.  p.  513. 

Delamare,  Gabriel,.  De  quelques  accidents 
renaux  observes  dans  le  cours  de  la  syphilis  acquise. 
Gaz.  des  Hop.  43. 

Dietz,  P.,  La  curabilite  de  la  blennorrhee  geni- 
tale.   Belg.  med.  VII.  5.  p.  133. 

Dreysel,  Die  Behandlung  d.  Syphilis.  Ztschr.  f. 
prakt  Aerzte  IX.  8.  p.  89. 

Drysdale,  Charles  R.,  The  prevention  of  Sy- 
philis by  treatment.    Lancet  Febr.  3.  p.  341. 

Eiohhorst,  H.,  Solle  afifezioni  mnscolari  nella 
blennorragia.    Gazz.  intemaz.  di  Med.  prat.  in.  5.  p.  65. 

Finger,  Ernest,  Die  moderne  Therapie  d. Gooor- 
rhöe.  [Wien.  Klin.  XXVI.  1;  Jan.]  Berlin  u.  Wien. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  38  S.    1  Mk. 

Finger,  £.,  Ueber  d.  Nachkommenschaft  d.  Here- 
ditärsyphüitischen.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XUI.  17. 

Forssmann,  J.,  Ein  Fall  von  Darmsyphilis  u. 
Endophlebitis  syphilitica.  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
allgem.  Pathol.  XXVH.  2.  p.  359. 

Fournier,  Alfred,  Die  Prophylaxe  der  Syphilis 
duich  ihre  Behandlung.    Dermatol.  Ztschr.  VII.  1.  p.  1. 

Fournier,  A.,  Evolution  du  tertiarisme.  Semaine 
med.  XX.  10. 

Fournier,  Edmond,  A  quel  age  se  prend  la 
Syphilis?    Presse  med.  VIII.  27. 

Frazier,  Charles  H.,  The  treatment  of  gonor- 
rheal  rheumatism.  Therap.  Gaz.  3,8.  XVL  1.  p.  15.  Jan, 


298 


IV.  11.  Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  lY.  12. 


Grön,  E.,  Eksperimentelle  syfilissenun-injektioDer. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  B.  XY.  4.  s.  430. 

H  a  n  8  e  n ,  C.  T.,  Tilfälde  af  Gonorre  med  Metastaser. 
Hosp.-Tid.  4.  R.  Vm.  8.  S.  215. 

Hartz,  A.,  Die  gonorrhoiBchen  Erkrankungen  mit 
besond.  Berücksicht.  d.  Gonorrhöe  d.  Weiber.  Yer.-BL 
d.  pfälz.  Aerzte  XYI.  4.  p.  75.  —  Bad.  ärzti.  Mittheil. 
UV.  5. 

Heoker,  Neueres  zur  Pathologie  der  congenitalen 
Syphilis.    Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  P.  I.  3.  p.  375. 

Heiberg,  PoyI,  Quelques  remarques  sur  la 
Syphilis  precedant  le  tabes.  Revue  neurol.  5.  S.  YIII.  1. 
p.  15. 

Heller,  Julius,  Beiträge  zur  Syphilis  d. Zungen- 
tonsille.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYII.  9. 

Hügel,  G.,  u.  K.  Holzhäuser,  Yorläuf.  Mit- 
theilungen über  Syphilisimpfungen  am  Thiere.  Ardi.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  U.  2.  p.  225. 

Jullien,  Los  veneriens  ä  Saint-Lazare.  Progres 
med.  3.  8.  XI.  6. 

E aij  ser ,  J.  D.,  lets  over  diagnose  en  therapie  van 
de  Urethritis  gonorrhoica  bij  den  man.  Geneesk.  Tijdschr. 
voor  Nederl.  Indie  XL.  1.  blz.  1. 

Eöbner,  Heinrich,  2  Fälle  von  syphilit.  Primär- 
affekten mit  abnormem  Sitz,  bez.  Yerlauf.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXYL  14. 

Eucharzewski,  Henri,  ün  cas  de  blennor- 
rhagie  compliquee  de  rhumatisme,  de  troubles  nerveuz 
et  d'iridocyclite.    Progres  med.  3.  S.  XI.  4. 

Eugler,  Ein  Fall  von  Gumma  gingivae.  Wien, 
zahnärzl.  Mon.-Schr.  n.  4.  p.  137.  April. 

Lanz,  Alfred,  üeber  d.  Lagerung  d.  Gonokokken 
im  Trippersekret.  Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LH.  1. 
p.  51. 

Leontjeff,  Y.,  Statistisk  undersökning  om  de 
veneriska  sjukdomames  förekomst  i  Finland.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XUI.  1.  s.  1. 

Lublinski,  Die  Syphilis  d.  Zungentonsille  nebst 
Bemerkungen  über  ihr  Yerhältniss  zur  glatten  Atrophie 
d.  Zungenbalgdrüsen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYI. 
14.15. 

M  e  t  z  n  e  r ,  Casuist.  Beitrag  zur  Frage  d.  Peritonitis 
gonorrhoica.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  5u.6.  p.558. 

Neisser,  Albert,  Gonorrhea,  its  dangers  to 
Society.    Med.  News  LXXYI.  2.  3.  p.  41.  85.  Jan. 

von  Niessen,  Zur  Syphilisätiologie.  Jahresber. 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  27. 

Oberndorfer,  Siegfried,  Üeber  d.  viscerale 
Form  d.  congenitalen  SyphÜis,  mit  speo.  Berücksicht.  d. 
Magen-Darmkanals.    Yirchow's  Arch.  CUX.  2.  p.  179. 

Oberndorfer,  Siegfried,  Beitrag  zurCasuistik 
d.  Lebersyphilis.  Nebst  einem  Anhang :  Eeimverspren- 
gung  von  Nebennieren  in  d.  Leber.  Centr.-Bl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  patbol.  Anat.  XI.  5. 

Picardi,  G.,  Sifiloderma  emorragico  degh  adulti. 
Pohclin.  Vn.  5.  p.  148. 

P  i  n  a  r  d ,  F^oph ylazie  de  Theredo-syphilis.  Revue 
d'Obstetr.  XE.  p.  353.  Dec.  1899. 

Plicque,  A.  F.,  Le  traitement  abortif  de  la  blen- 
norrhagie.    Presse  med.  VIU.  26. 

Pontoppidan,  E.,  Hvad  kan  der  —  afset  fra 
Prostitutionskontrollen  —  göres  for  at  modarbejde  de 
veneriske  Sygdommes  Üdbredelse?  Ugeskr.  f.  Läger  13. 

Proben,  Charles,  Some  remarks  on  the  treat- 
ment  of  Syphilis.  New  York  med.  Record  LYH.  14. 
p.  582.  ApnL 

Rasch,  C,  Syfilis,  Aneurysma  aortae,  Orchitis 
interstitialis  sin.    Hosp.-Tid.  4.  R.  YIH.  2.  S.  45. 

Ravenel,  Mazyok  P.,  An  experiment  in  the 
transmission  of  Syphilis  to  calves.  Prooeed.  of  the  pathol. 
Soc.  ofPhilad.  N.S.  IH.  5.  p.l36.  March.  —  Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  CXTX.  4.  p.  420.  April. 

Ries,  üeber  d.  Anzeigepflicht  b.  Geschlechtskranken. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LXX.  2. 

Ruggles,  E.  Wood,  Gonorrhoea  in  its  relations 


to  the  male  adneza.  New  York  med.  Reoord  LYIL  5. 
p.  184.  Febr. 

Schüller,Maz,  BeitrajgzurEenntni8sd.Syphilis- 
Aetiologie.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXYIL 14  u.  15. 

Selig8on,Ed.  von,  Bemerkungen  zur  Aetiologie 
d.  tertiären  Syphilis  nach  Fournier,  Allg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXIX.  5.  6. 

Shaw-Mackenzie,  John  A.,  To  the  third  gene- 
ration :  the  contagionsness  of  inherited  syphilis.  Lanoet 
Jan.  27.  p.  265. 

Tarnowsky,  Benjamin,  Sur  la  curabiliie  de  la 
Syphilis.    Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  IX.  1.  p.  85. 

Tripperspritzen,  eine  schwere  Gefahr  un- 
geeigneter.   Münohn.  med.  Wchnschr.  XLYIL  12. 

Tschiriew,  H.,  üeber  d.  BehandL  d.  Syphilis  im 
Allgemeinen  u.  über  diejen.  d.  (fitbes  postsyphilitica  im 
Besonderen.    Dermatol.  Ztschr.  YH.  1.  p.  84. 

Unruh,  üeber  Lues  hereditaria  tarda.  Jahresber. 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  4. 

Wehmer,  R.,  Rückblicke  auf  die  intematioiiale 
Syphilisconferenz  in  Brüssel  Deutsche  Yjhischr.  t 
öffentl.  Geshpfl.  XXXTT.  2.  p.  233. 

Welch,  Francis  H.,  The  prevention  of  syphilis 
by  treatment    Lancet  Febr.  17.  p.  496. 

Wer  mann,  E.,  üeber  luet  Struma.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXXYH.  6. 

Zagato,  Francesco,  Alcune  osservaziom  a  pro- 
posito  di  un  caso  di  sifllide  acquisita.  Gazz.  degli  Osped. 
XXI.  36. 

S.  a.  in.  Herz,  Hornberger.  lY.  6.  Earvo- 
nen;  8.  Ghauvet,  Dydynski,  Grandclement, 
Haslund,  Eaufmann,  Eoenig,  Ladame,  Mes- 
nard,  Nebelthau,  Raymond.  Y.  2.  a.  Marin; 
2.  b.  Lereboullet;  2.  d.  Hamröhrenstrücturen^ 
Ghrzelitzer,  Spiegelhauer.  YL  Glark.  IX 
Cascella,  Heiberg.  X.  Lamhofer,  Oliver, 
ZurNedden.  XEI.  2.  Ahlström,  Briess,  Fos- 
berg,  Jordan,  O'Neill.  XY.  Prostitution.  XX. 
Bloch. 

12)  Parasiten  beim  Mensehen, 

Blumer,  George,  and  Leo  Haendel  Neu- 
m  an ,  Report  of  a  fami^  outbreak  of  trichinosis.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CXTX.  1.  p.  14.  Jan. 

Chupin,  M.  A.,  et  Gandar,  Yer  de  Guioee; 
arthrite  suppuree  du  genou ;  septioemie ;  guerison.  Aiüh. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXY.  1.  p.  53.  Janv. 

Clair  et  Joly,  L'apparition  recente  de  lachique 
ou  puce  penetrante  dans  la  region  nord-ouest  de  Mada- 
gascar.    Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLTTI.  5.  p.  89.  Janv.  30. 

Cohn,  Ludwig,  Zur  Systematik  der  Yogeltanien. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXYH.  9. 

Cottet,  J.,  L'ankylostomasie  et  sa  prophylaxe. 
Presse  med.  Yiii.  5. 

Doyle,  £.  A.  G.,  Ascarides  lumbriooides  in  an 
adult.    Brit.  med.  Joum.  April  7.  p.  840. 

Foerster,  Franz,  Distoma  lanoeolatum  in  der 
freien  Bauchhöhle  gefunden.  New  Yorker  med.  Mon.- 
Schr.  Xn.  3.  p.  171.  März. 

Füller,  Eugene,  Animal  parasites  affectingthe 
genito-urinary  System.  Post-Graduate  XY.  2.  p.  139. 
Febr. 

Galli-Yalerio,  Bruno,  Notes  de  parasitolo^ 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXYH.  9. 

Goldman,  Hugo  F.,  Die  Ankylostomiasis.  Eine 
Bemfskrankheit  des  Berg-,  Ziegel-  u.  Tunnelarbeiters. 
Wien  u.  Leipzig.  Wilh.  BraumüUer.  8.  lY  u.  54  8.  mit 
1  Tafel. 

Heim,  Max,  üeber  d.  Yorkommen  von  Ascam 
lumbriooides  u.  durch  dies,  hervorgerufene  schwere 
nervöse  Symptome  b.  Kindern  unter  1  Jahre.  Deutsche 
med.  "Wchnschr.  XXYI.  10. 

Jägerskiöld,  L.  A.,  Ein  neuer  Typus  von  Copu- 
lationsorganen  b.  Distomum  megastomum.  Gentr.-BL  t 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXYH.  2. 


V.  1. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  1. 


299 


Keyt,  FrederiokT.,  A  oase  of  beef  worm  (der- 
matobia  noxialis)  in  the  orbii  Brit.  med.  Journ.  Febr.  10. 
p.  316. 

YonLinstow,  Tetrabothrium  cylindraceum  Bad. 
n.  d.  Genus  Tetrabothrium.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVn.  10  u.  11. 

Luhe,  M. ,  Beiträge  zur  Eenntniss  d.  Bothrio- 
cephaliden.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XXYII.  7  u.  8. 

Magalhfies,  Pedro  S.  de,  Eine  sehr  seltene 
Anomalie  von  Taenia  solium.    Centr.-BL  f.  Bakteriol. 

u.  fi.  w.  xxvn.  2. 

Megnin,  Pierre,  Un  tenia  de  pigeon  ramier 
(palombus  torquatus).  Cmqaani  de  la  Sog.  de  Biol.  p.  279. 
1899. 

Mingazzini,  P.,  Observations  generales  sur  le 
mode  d'adhesion  des  cesto'ides  ä  la  paroi  intestinale. 
Arch.  ital.  de  Biol.  XXXU.  3.  p.  341. 

Odhner,  Theodor,  Aporoootyle  simples  n.  g. 
n.  sp.,  ein  neuer  Typus  von  ektoparasit  Trematoden. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVII.  2. 

Thin,  George,  A  note  on  species  of  anopheles 
found  amongst  mosquitos  sent  from  Shanghai  and  Java. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  10. 

Yannini,  Giuseppe,  Ilricambio  materiale  neU'- 
anchiiostomoanemia.    Policlin.  VII.  1.  p.  29. 

Weill,  Un  cas  de  lombrico- typhose.  Lyon  med. 
XCm.  p.  341.  Mars  II. 

8.  a.  n.  Nassonow.  in.  Segelcke.  lY.  2. 
Bastianelli,  Lyon,  Nuttall;  5.  Leven;  7. 
Olaisse;  8.  Krüger,  Martinotti,  Mouratoff, 
Pichler;  9.  Tomasselli.  Y.  2.  c.  Brant,  Davis, 
Frazier,  Gibert;  2.  e.  Innes.  YI.  Gräupner. 
XYni.  Loos,  Luhe,  Truessart 

V.  Chimi^e. 

1)  Äügememe  Chirurg.  Pathologie  u.  Therapie,  Ope- 
rations- u,  Verbandlehre. 

Amat,  Ch.,  De  Temploi  comme  greffe  du  feuillet 
interne  de  la  membrane  coquilhere  de  Toeuf  de  poule. 
BuU.  de  Ther.  CXXXIX.  14.  p.  513.  Avril  15.  —  Gaz. 
des  Hop.  14. 

Anger,  Theophile,  Traitement  des  tumeurs 
erectiles  par  les  injections  ooagulantes.  BuU.  de  TAoad. 
3.  S.  XLUI.  9.  p.  173.  Fevr.  27. 

Arcoleo,  £.,  Contributo  sperimentale  e  clinico  aUo 
studio  dell*influenza  del  sistema  nervoso  sulla  guarigione 
delie  fratture.    Rif.  med.  XYL  44.  45. 

Ashton,  George,  12  oases  of  Mauser  bullet 
wounds.    Brit.  med.  Journ.  April  21. 

Bantock,  Geo.  Granville,  listerism  vs.  clean- 
liness.    Brit  med.  Journ.  Maroh  31.  p.  806. 

Barker,  Arthur  E.,  A  note  on  some  further  ex- 
perienoe  of  Operations  under  local  analgesia  produced  by 
eucaine.    Lancet  Jan.  20. 

Bass,  Alfred,  Die  Anwend.d.  Gelatine  als  Haemo- 
staticum.    Centr.-BL  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 

m.  7. 

Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  red.  von  P.  v.  Brtma. 
XXYl.  1—3.  Tübingen.  H.  Laupp.  Gr.  8.  XIY  u. 
796  8.  mit  12  Abbüd.  im  Text  u.  11  Tafeln.  34  Mk.  50  Pf. 
—  SuppL-Heft  XIY  u.  239  S.  nüt  1  Abbild,  im  Text  u. 
3  Tafeln.    11  Mk.  50  Pf. 

Bell,  J.,  2  oases  of  maiignant  pustule;  recovery. 
Lancet  April  7.  p.  1005. 

Bishop,  E.  Stanmore,  On  fetichism  in  surgery. 
Ijancet  Febr.  10. 

Blencke,  August,  Üeber  Orthopäd.  Apparate. 
München.  Seitz  u.  Sdiauer.  Gr.  8.  14  S. 

Blenkinsop,  A.  P.,  Beport  on  3  cases  of  gunshot 
wound.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  24. 

Blooh,  Oscar,  Om  Indskränkning  i  Anvendelse 
af  Inhalationsanästesi ,  särligt  om  at  udföre  störe  Ope- 
rationer vedHjälp  af  Ätyllklorid  lokalt  i  Forbindelse  med 
primär  Eloroformanästesi.    Med  et  Tilläg  om  de  forskjel- 


lige  Yävs  Sensibilitet.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  X.  6.  Nr.  33. 
—  Revue  de  Chir.  XX.  1.  p.  58. 

B  0  f  i  n  g  e  r ,  Ein  Tasohensterüisirapparai  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLYII.  15. 

Borelius,  J.,  Totalexstirpation  af  karbunklar. 
Hygiea  LXII.  2.  s.  166: 

Bramson,  Louis,  Et  nyt  Apparat  til  Forening  af 
Saar.    Hosp.-Tid.  4.  R.  Yin.  15. 

Braun,  H.,  Ueber  d.  chirurg.  Naht-  u.  Unterbin- 
dungsmaterial. Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYII.  15.16. 

Brizzi,Iginio,  Emoglobinuria  come  complicanza 
post-operativa  e  sua  probabüe  causa  in  un  antico  trauma- 
tismo.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  33. 

B  r  0  0  k ,  W.  F.,  Lenghtening  of  hamstrings  by  Ope- 
ration for  contracture  after  burn.  Brit.  med.  Journ. 
April  21. 

Brunn  er,  Conr.,  Zur  Wunddrainage.  Beitr.  z. 
kün.  Chir.  XXYL  2.  p.  469. 

Bruns,  P.  V.,  Die  neuesten Eriegserfahrungen  über 
die  Gewehrschusswunden.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLYU.  15. 

Burci,  E.,  La  ricerca  fisio-patologica  e  piu  recenti 
progressi  della  chirurgia  dei  vasi  sanguigni.  Gazz.  degli 
Osped.  XXI.  18. 

Cadol,  Sarcome  extirpe  apres anesthesiecoca'inique 
par  la  voie  rachidienne.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat. 
6.  S.  I.  p.  909.  Nov.  1899. 

Capurro,  Mariano,  üeber  d.  Werth  d.  Plastik 
mittels  quergestreiften  Muskelgewebes.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXI.  1.  p.  26. 

Cargill, Jasper,  Amputation  without  anaesthesia. 
Brit.  med.  Journ.  March  31.  p.  761. 

Ca r ton,  Cuvette  ä  pansement  de  fortune,  faite  ä 
Faide  du  tissu  impermeable  pour  pansements.  Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm.  miL  XXXY.  4.  p.  296.  Avril. 

Cassidy,  Patrick,  Report  of  a  severe  x-ray  in- 
jury.    New  York  med.  Record  LYII.  5.  p.  180.  Febr. 

Congress  d.  deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie, 
gehalten  zuBerUn,  5.-8.  April  1899.  Wien.  med.  Presse 
XLI.4. 

Crandon,  L.  R.  G.,  A  seif  closing  stopper  for  an 
ether  bettle.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLII.  12. 
p.  297.  March. 

Czempin,  Zur  Narkose.  Gynäkol.  Centr.-BL 
XXIY.  5. 

Beetz,  Edmund,  2  Fälle  von  seltenen  Enochen- 
erkrsuikungen.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXYL  1.  p.  120. 

Delorme,  Sur  le  traitement  des  fractures.  Gaz. 
des  Höp.  36. 

Czerny,  Y.,  u.Georg  Marwedel,  Jahresbericht 
d.  Heidelberger  chirurg.  Kunik  f.  d.  J.  1898.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXYL  SuppL-Heft  8. 1. 

Dent,  Clinton  T.,  Surgioal  notes  from  the  mili- 
tary  hospilals  in  South  Africa.  Bullet  injuries  of  nerve 
truncs  and  of  the  spinal  cord.  Brit  med.  Journ.  Febr.  17. 
p.  406. 

Desfosses,P.,  Bandes  de  pansement  ä  bon  marche. 
Presse  med.  Ym.  21. 

De  war,  T.  A.,  A  new  surgical  dressing  possessing 
remarkable  properties ;  chloretone  as  an  antiseptic  and 
local  anaesthetic.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XYL  2.  p.  98.  Febr. 

Dick,  William,  On  some  cases  of  gunshot  wounds 
from  South  Africa.    Brii  med.  Journ.  Febr.  24. 

Doyen,  E.,  The  cinematograph  and  the  teaohing  of 
surgery.    Brit.  gynaecol.  Journ.  XY.  p.  579.  Febr. 

Eisendrath,  D.  N.,  The  after-treatment  of  frac- 
tures and  dislocations.  Med.  News  LXXYI.  11.  p.  407. 
March. 

Feilchenfeld,Leopold,  Zur  Prophylaxis  b.  d. 
Chloroformnarkose.    Chir.  Centr.-BL  XXYII.  4. 

Frakturen  s.  lY.  8.  Noeeioli.  Y.  1.  ArcoleOf 
Delorme,  Eisendraht,  Ooodhue,  Lucas,  Morestin,  Scudder, 
Spitxley;  2.  a.  Jacob,  Passow,  Slierlin;  2.  b.  Abbe, 
Oroisier,  Lengnick,  Townsend;  2.  c.  Bennett,' Morestin, 
Riss;  2.  e.  Battersby,  Bdfrage,  öilley,  Dagron,  Destot, 


300 


V.l. 


Medicinische  Bibliographie  des  In*  und  Auslands. 


V.  1. 


Englisch,  Oolding,  Chraisehoff,  Knoit,  Lauenatein, 
Lichtenauer,  Uoyd,  Müne,  Morestin,  Naumarmj  Nico- 
laysen,  PctUeson,  Reiehenbcuih^  Rice,  Riese,  Roughion, 
Talayraeh,  Voübreeht,  Ware,  Warren,  Wolff,  Young. 
Xn.  Scheuer.    XYL  Schlesinger. 

Fremdkörper  s.  lY.  3.  Bärri,  Crombie,  Külian, 
Teiix.  y.  1.  Hansemann;  2.  a.  Eulenburg,  Qciget,  Mar- 
cus, Richardson,  Schmid;  2.  o.  Davies,  MarUens,  TiU- 
manns;  2.  d.  Benson,  Desfosses,  Federid,  Haicley, 
Morestin,  Newman,  Wilson;  2.  e.  Swan.  VI.  Morestin. 
X.  Balten,  Johnson,  Norrie,  Peters,  Sachsalber,  XI. 
DuipUmt,  SchuUx,  Tsakyroglous.  XVI.  Neugebaiuer. 
XVm.  Riesman. 

Oaudier,  De  Temploi  du  bromore  d'ethyle  an- 
esthesiqne  comme  prämier  temps  de  lachloroformisation. 
Echo  med.  IV.  3. 

Goldan,  S.  Ormond,  An  nnpreoedented  case  of 
prolonged  anaesthesia  with  nitrous  oxyde  and  oxygen. 
New  York  med.  Becord  LVn.  9.  p.  365.  Maroh. 

Qoodhue,  £.  S.,  A  case  of  fractore  and  medioal 
ethics.    New  York  med.  Beoord  LVII.  16.  p.  672.  ApriL 

Q  r  6  e  n ,  W.  0.,  A  new  T-bandage.  New  York  med. 
Beoord  LVII.  6.  p.  232.  Febr. 

Guidone,  Prospero,  Contribnto  storico-olinioo 
alle  resezioni.    Gazz.  intemaz.  di  Med.  prai  m.  2. 

Guidone,  F.,  Alcnne  legature  di  vasi  per  ferite. 
Gazz.  intemaz.  di  Med.  prai  Hl.  3.  4.  5. 

Handbuch  d.  prakt  Chirurgie,  herausgeg.  von 
E.  von  Bergmann,  P,  von  Bruns  u.  J.  von  Mikuliex>. 
lief.  7— 10.  Stuttgart  1899, 1900.  Ferd.  Enke.  Gr.  8. 
Bd.  n.  S.  385—768,  Bd.  in.  S.  1—192,  Bd.  L  8.  769  bis 
960  mit  Hoizschn.    Je  4  Mk. 

Hansemann,  D.,  Fremdkörperwanderung.  Berl. 
kün.  Wchnschr.  XXXVÜ.  10.  p.  221. 

Heath,  Christopher,  On  a  Century  of  surgery. 
Brit  med.  Joum.  Jan.  13. 

Hoffa,  Albert,  Atlas  u.  Grundriss  d.  Verband- 
lehre. [Lehmann*8  med.  Handatlanten.  Bd.  XIII.  2.  Aufl.] 
München.  J.F.Lehmann.  8.  Xmu.l34S.nutl44Tafeln. 
7Mk. 

Hoffa,  A.,  Die  Sehnenplastik  u.  ihre  Verwendung 
in  d.  Orthopädie.  Sitz.-Ber.  d.  phy8ik.-med.  Ges.  zu 
Würzb.  6.  p.  89. 1899. 

Hoffa,  A.,  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Gesohichte  der 
Chirurgie.    Deutsche  med.  Wchnsc&.  XXVI.  16. 

Hoffa,  A.,  u.  A.  Lilien feld.  Die  Prophylaxe  in 
d.  Chirurgie.  [Nobrnng-Jankau.  Handbuch  d.  Prophy- 
laxe IV.]  München.  Seitzu.  Schauer.  Gr.  8.  S.  223— 272. 

Holländer,  £.,  Zur  Behandl.  d.  Blutschwammes 
u.  verwandter  angeb.  Geffissneubüdungen.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVH.  17. 

Holm,  Victor,  En  Undersögelses-  og  Operations- 
bord for  praktiserende  Läger.    Ugoakr.  f.  JÄget  5. 

Hübscher,  C,  Streokmetali,  ein  neues  Sohienen- 
material,  besond.  f.  kriegschirurg.  Zwecke.    Chir.  Centr.- 

BL  xxvn.  9. 

E  a  y  s  e  r ,  Experimentelle  Studien  über  Schussinfek- 
tion.   Bdtr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  2.  p.  282. 

Kiliani,  Otto,  Zur  Diagnose  u.  Therapie  chirure. 
Gelenkerkrankungen.  New  Yorker  med.  Mon.-SGhr.  XII. 
2.  p.  85. 

Eimura,  A.,  Ueber  Enochenatrophie  u.  deren  Fol- 
gen, Coxa  yara,  Osteitis  u.  Arthritis  deformans.  Beitr. 
z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXVII.  3.  p.  591. 

Eindler,  Die  Behandlung  aton.  Geschwüre  mit 
heissen  Irrigationen.    Fortschr.  d.  Med.  XVIII.  3.  p.  41. 

Elapp,  Bndolf.  Ueber  einen  Fall  von  ausge- 
dehnter Enochentranspiantation.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  UV.  5  u.  6.  p.  576. 

Enochen-  u.  Gelenkkrankheiten  s.  HL 
Berger,  Hanau,  Kimura,  Maass,  Oüier;  7.  Diseussion, 
Flesch,  Forestier,  Heiligenthal,  Jaksch,  Johannessen, 
Jourdanet,  Lcngnel,  Mayet,  Menko,  Moneorvo,  PUcque, 
Poncet,  Sachs,  Schlesinger,  Schulter;  8.  Adler,  Toma- 
selli,  Veron,  Zimmermann;  9.  Luff;  12.  Ckupin,    V.  1. 


Deetx,  Holländer,  Kiliani,  Kimura,  Lucas,  SeheSb, 
Wiidbolx;  2.  a.  Bleichsteiner,  Sieur,  Vanverts;  2.  b. 
Bonsdorff,  Bouquet,  Broca,  Hoffa,  LerebouUet,  Sehanx, 
Stajmer,  Steffenson,  TiUmanns,  Townsend,  Weinbarger; 
2.  c.  Äuerbolch,  Barbarin,  Bloodgood,  Broca,  Calot, 
Clarke,  Delore,  Doyle,  Oross,  Hahn,  Hoffa,  Innes,  Ked- 
leg,  König,  Lund,  Maier,  Marston,  MeneOre,  Morestin, 
Paviot,  Picque,  Rosenberger,  Sinclair,  Swan,  Ihide, 
Tianer.  VI.  Laufer,  Littauer,  Moebius,  Sehaeffer.  VUL 
Jaeobslhal.    X.  Panas.    XIV.  3.  Deschamps, 

Eoblanck,  Nochmals  zur  Narkose.  GynfikoL 
Centr.-BL  XXIV.  9. 

EöUiker,  Th.,  Die  Gipsdrahtsohiene.  Leipxig. 
F. C.W. Vogel   8.    12  S.  mit  emgedr.  Holzsohn.    60  PL 

Erönig  u.  Blumberg,  Beiträge  zur  Handedea- 
infektion.    I^ipzig.  Arthur  GeorgL  Gr.  8.  39  S. 

Erüche,  Arno,  Allgem.  Chimrsie  u.  Operations- 
lehre. 7.  Aufl.  Leipzig.  Ambrosios  Barth  (Arthur  Meiner). 
8.  xn  u.  500  S.  mit  32  Abbüd.    6  Mk.  75  Pf. 

Eümmell,  üeber  cirkuläre  Geffissnaht  b.  Men- 
schen.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVL  1.  p.  128. 

La  Garde,  Louis  A.,  Etemarks  upon  the  gunahot 
wounds  of  the  reduced  -  caliber  rifles  in  the  äntiago 
campaign.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLH.  3. 
p.  57.  Jan. 

La  Garde,  L.  A.,  Gunshot  mjuries  by  the  weapons 
of  reduoed  calibre.  BuU.  of  the  Johns  Hopkins  Hoap. 
XI.  106.  p.  20.  Jan. 

Lanz,Otto,  Asepsis  contra  Antisepsis.  Müncbn. 
med.  Wchnschr.  XLVn.  15. 

Lauenstein,  Carl,  Zur  Bedeutung  d.  Röntgen- 
strahlen f.  d.  Erkenntniss  krankhafter  Veränderungen  an 
d.  Gelenkknorpeln.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Böntgenstr. 
m.  3.  p.  102. 

Lauenstein,  Carl,  Zur  Catgutfrage.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIL  15. 

Lindner,  H.,  Zur  Casuistik  d.  scheinbar  pnmaran 
malignen  Geechwülste  mit  latentem  Pnmärherd.  Beitr. 
z.  klm.  Chir.  XXVL  2.  p.  462. 

Lloyd,  Samuel,  A  brief  resume  of  thesuigical 
Service  ofthebabies' ward  for  1898—1899.  Post-Gradiuds 
XIV.  2.  p.  228.  Febr. 

Lockwood,  C.  B.,  On  the  Organisation  of  aseptic 
Operations  and  some  of  tlxe  causes  of  fiulure.  Brit.  med. 
Joum.  Febr.  24. 

Lucas-Championniere,  The  principle  of  tiie 
treatment  of  fractures  by  systematic  movements  and 
massage  without  apparatus  for  immobilization.  Med. 
News  LXXVI.  1.  p.  1.  Jan. 

Lucas-Championniere,  J.,  Mobilisation  pre- 
cooe  et  methodique  dans  le  traitement  des  tnwmatJBmffs 
et  des  maladies  des  articulations.    Gaz.  des  Hop.  6. 

Luxationen  s.  V.  1.  Eisendraht;  2.  e.  DartigueSj 
Ducroquet,  Eames,  Orandinetti,  Querin,  Herring, 
Jaboutay,  Jonsson,  Mills,  Morestin,  (yOowneU,  Ihnsk- 
ham,  Russell,  Scholl,  Stimson. 

Mac  Donald,  Greville,  The  mehts  of  black  in- 
struments  in  the  examination  of  interiors.  Lanoet 
March  24.  p.  883. 

Macdonald,  Willis  G.,  The  relation  of  the 
clinioal  laboratory  to  modern  surgery.  Med.  News 
LXXVI.  5.  p.  161.  Febr. 

Machol,  Alfred,  Die  Entstehung  von  Ge- 
schwülsten im  Anschluss  an  Verletzungen.  Inang.-Diss. 
Strassburg  i.  E.  Jos.  Singer.  8.  130  S. 

Mac  Kinder,  D.,  Amputation  without  anaesthesia. 
Brit.  med.  Joum.  April  14.  p.  902. 

Makins,  G.  H.,  Some  impressions  of  müittfy  sur- 
gery in  South  Africa.  Brit  med.  Joum.  Febr.  17.  p.  407. 

Malasses,  Pwfeotionnement  apporte  i  mee  appa- 
reils  ä  contention :  lit  grillage  d*operation.  Cinquant  da 
la  Soc.  de  Biol.  p.  570.  1899. 

Mally,  Etüde  clinique  et  experimentale  sur  ks 
brulures  cansees  par  Telecthcite  industrielle.  KeTue  de 
Chir.  XX.  3.  p.  321. 


V.  1. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  tmd  Aoslaiids. 


V.  2.  a. 


301 


Martin,  A.,  Nouvelle  aigaüle  ä  sntore.  Bull,  de 
Ther.  CXXXTX.  6.  p.  212.  Fevr.  15. 

Mole,  C,  Febbre  traumatica  e  febbre  primitiva  dei 
feriti.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  21. 

Monks,  George  H.,  Anewneedle-holder.  Boston 
med.  and  surg.  Joam.  CXLII.  12.  p.  296.  March. 

Morestin,  H.,  Fraotnres  dn  calcanenm,  dn  bassin, 
da  rachis,  dn  stemnm  et  des  cötes.  Bull,  et  Mem.  de  la 
Sog.  anai  6.  S.  I.  p.  1077.  Deo.  18d9. 

Morestin,  H.,  Des  abces  migratenrs  devenns auto- 
nomes.   Gaz.  des  Hop.  45. 

Payne,  William  Anderson,  Sorgical  odds  and 
ends.    New  York  med.  Beoord  LVII.  9.  p.  361.  March. 

Salomoni,  Annibale,  Sntora  ciroolare  delle 
arterie  coll'afßrontamento  dell'endotelio.  Gazz.  degli  Osped. 
XXI.  42. 

Sani,  E.,  Zur  Gatgntfrage.  Arch.  f.  klin. Chir. LXI. 
1.  p.  285. 

S  c h an  z ,  A.,  Biegsame  Alumininrnsohienen.  Münchn. 
med.  Wchnsohr.  XLVn.  15. 

Scheib,  üeber  Osteogenesis  imperfecta.  Beitr.  z. 
klin.  Caiir.  XXVI.  1.  p.  93. 

Schleich,  C.  L.,  Neue  Methoden  d.  Wundheilung, 
ihre  Bedingungen  u.  Vereinfachung  f.  d.  Praxis.  2.  Aufl. 
Berlin.  Julius  Springer.  8.  XIV  u.  379  S.    7  Mk. 

Schleich,  Carl  Ludwig,  Lokal- Anästhesie  u. 
Narkose.    Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVII.  13. 

Schoemaker,J.,  Etagennaht  ohne  verlorne  Fäden. 
Chir.  Centr.-Bl.  XXVII.  14. 

Scholder,  Der  Artbromotor.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXX.  6. 

Scudder,  Charles  L.,  The  open  or  operative 
treatment  of  fresh  fractures.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXUI.  12.  13.  p.  289.  322.  March. 

Seydel,  Ueber  Sohrotschussverletzungen.  Deut- 
sche mil.-ärztl.  Ztschr.  XXIX.  1.  p.  13. 

Sneguireff,  W.  F.,  Weiterer  Beitrag  zur  An- 
wendung von  RenntbiersehnenfÜden  als  Naht-  u.  ligatur- 
material.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIV.  9. 

Spitzley,  William  A.,  A  few  words  about  frac- 
tures.   Physic.  and  Surg.  XXn.  2.  p.  74.  Febr. 

S  t  e  u  d  e  1 ,  Biegsame  Aluminiumschienen.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVU.  12. 

Tavel,  E.,  Recherches  ezperimentales  sur  l'infec- 
tion  et  la  desinfection  des  plaies  par  armes  k  feu.  Revue 
de  Chir.  XX.  12.  p.  685.  1899. 

Terrier,  Felix,  Statistique  des  Operations  pra- 
tiquees  ä  FHopital  Bichat  pendant  Tannee  1899.  Progres 
med.  3.  S.  XI.  11.  12. 

Torek,  Franz,  On  the  practice  of  surgery  upon 
children.    Post-Graduate  XIV.  2.  p.  159.  Febr. 

Unna,  P.  G.,  Fort  mit  d.  Leinen!  Monatsh.  f. 
prakt  Dermatol.  XXX.  4.  p.  155. 

Vollbrecht,  Hände-  u.  Haut-Desinfektion  mittels 
Seifenspiritus.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXIX.  1. 
p.  43. 

Vulpius,  Oskar,  Die  therapeut.  HülÜBmittel  d. 
modernen  Orthopädie.    AerzÜ.  Mon.-Schr.  m.  1. 

Vulpius,  Oscar,  Zur  Casuistik  der  Sehnen- 
zerreissungen.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVQ.  17. 

Walcher,  G.,  üeber  d.  Einschi-änkung  d.  asep- 
tischen Feldes  b.  Operationen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  15. 

Whitbeck,  John  F.  W.,  Treatment  of  superficial 
-wounds  without  sutures.  New  York  med.  Record  LVII. 
15.  p.  632.  April. 

Wildbolz,  Hans,  Casuist  u.  experim.  Beiträge 
zur  chron.  Osteomyehtis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIV. 
5  u.  6.  p.  551. 

Will,  J.  C.  Ogilvie,  A  note  on  the  telephone 
probe.    Brit.  med.  Joum.  Apiil  7.  p.  838. 

Wohlgemuth,  Heinz,  29. Congress d. deutschen 
Gesellschaft  f.  Chirurgie,  18.— 21.  April.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVn.  17. 18.  —  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  17. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft  3. 


S.  a.  II.  Änaiomie  u.  Physiologie,  HL  Scholz, 
Würz.  IV.8.Hoffa,Jackson.  TiR.2. Anaesihetiea, 
ÄnUsepHea,  HaemostcUica;  3.  Edmunds,  Lane, 
Whiteford.  XVTE.  Guerre.  XIX.  Robbins.  XX. 
Husemann. 

2)  iSpeeieUe  CMrurgie. 
a)  Xopf  und  Hals. 

Andrew,  Grant,  Papilloma  ofthetongue,  with 
features  suggesting  caroinomatous  change,  subsequent 
recuirence  in  submaxillary  lymphatic  glands.  Edinb. 
med.  Joum.  N.  S.  VU.  2.  p.  157.  Febr. 

Andrew,  Grant,  Fibrous epulis  of  theupper  jaw. 
Glasgow  med.  Joum.  LHI.  2.  p.  100.  Febr. 

Aue,  H.,  Plast  Deckimg  von  Trachealdefekten. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  1.  p.  124. 

Balvay,  Abces  du  cerveau;  trepanation.  Lyon 
med.  XCm.  p.  125.  Janv.  28. 

Berger,  Paul,  Bhinoplastie  totale;  restauration 
du  nez  sur  ime  charpente  metallique  oomprise  entre 
2  plans  de  lambeaux.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLm.  9. 
p.  180.  Fevr.  27. 

Bleichsteiner,  Anton,  Alveolamekrose  nach 
Formalinbehandlung.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahn- 
hkde.  XVI.  1.  p.  5.  Jan. 

Boks,  D.  B.,  Operative  behandeling  van  epilepsie. 
Nederl.  Weekbl.  L  15. 

Brunn  er,  Conrad,  üeber  Eropfrecidive  u.  Beci- 
divoperationen.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  1.  p.  233. 

Carrel,3casde  goitre  aveo  troubles  reepiratoires. 
Lyon  med.  XCIII.  p.  271.  Fevr.  25. 

Claisse,  Andre,  et  Dartigues,  Saroomemela- 
nique  de  la  joue.  BuU.  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  I. 
p.  936.  Nov.  1899. 

Crille,  George  W.,  Observations  on  the  surgery 
of  the  brain,  based  on  olinical  and  ezperimental  evidence. 
New  York  med.  Record  LVII.  7.  p.  270.  Febr. 

Curzio,  Emilio,  Sülle  cisti  dermoidi  della  fonta- 
nella  anteriore.    Rif.  med.  XVI.  56.  57. 

Dolore,  Xavier,  Note  sur  une  grenouillette  oon- 
genitaie;  enorme  kyste  branchial  du  plancher  de  la 
bouche.    Gaz.  hebd.  XLVTI.  19. 

Drinkwater,  H.,  A  case  of  Jacksonian  epüepsy 
cured  by  Operation.    Brii  med.  Joum.  Jan.  20. 

Durran,  David,  Gunshot  wound  of  the  head; 
Perforation  of  the  brain;  recovery.    Lanoet  April  14. 

Eulenburg,  Revolverkugel  in  d.  mittleren  Schädel- 
gmbe.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  13.  Beil. 

Fröhlich,  Carl,  Casuist.  Mittheilungen  üb. Schä- 
del- u.  Gehimverletzungen.  Münch.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  6. 

Gayet,  Baue  dans  le  cerveau  aveo  trajet  recurrent. 
Lyon  med.  XCm.  p.  125.  Janv.  28. 

Gerber,  Ein  Doppeldiaphanoskop  zur  Durchleuch- 
tung d.  Stirnhöhlen.  Deutsche  med.  Wcnnschr.  XXVI.  11. 

Gleich,  Alfred,  üeber  d.  Einheilung  von  Draht- 
nähten b.  Schädeldefekten.  Chir.  Centr.-Bl.  XXVH.  15. 
p.  412. 

Gross,  H.,  Eine  Führungssonde  f.  d.  Oigli-Bäge^ 
zum  Ctobrauch  b.  Schädeltrepanation.  Chir.  Centr.-Bl. 
XXVn.  1.  p.  18. 

Gueniot,  Note  sur unoas de tumeurlacrjrmale con- 
genitale.  Bull,  de  FAcad.  3.  S.  XLm.  4.  p.  74.  Janv.  23. 

Hahn,  Otto,  üeber  einen  Fall  von  Carcinom  d. 
Kopfhaut,  in  direktem  Anschluss  an  ein  Trauma  ent- 
standen.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  3.  p.  591. 

Jacob,  0.,  Catheterisme  dusinussphenoidal.  Bull, 
et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6  S.  L  p.  893.  Nov.  1899. 

Jacob,  0.,  Cause  rare  de  constriotion  permanente 
des  machoires.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anai  6.  S.  I. 
p.  917.  Nov.  1899. 

Jacob,  0.,  Fracture  indirecte,  isolee,  de  la  base  du 
ci^e,  consecutive  ä  une  chute  de  cheval.  Bull,  et  Mem, 
de  la  Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  984.  Nov.  1899. 

39 


302 


V.  2.  a. 


Medicmische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


Y.  2.  b. 


Jnvara,  E.,  Care  da  bec  de  lievre  par  le  procede 
da  dedoablement.    Presse  med.  YIII.  30. 

Kalmus,  Ernst,  Zar  operativen  Behandlung  d. 
Caput  obstipum  spasticum  (Torticollis  spasmodious).  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXVI.  1.  p.  189. 

Eetly,  Ladislaus  von,  Ein  durch  Operation  ge- 
heilter Fall  von  Jackson'scher  Epilepsie.  Mittheil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  4  u.  5.  p.  849. 

Krause,  Fe dor,  Der  Weg  zam  Oanglion  Gassen. 
Chir.  Centr.-Cl.  XXVII.  16. 

L  a  m  b  0 1 1  e ,  £.,  Ün  oas  de  trepanation  poar  epilepsie 
traumatique.    Presse  med.  beige  LII.  4. 

Launois,  P.  E.,  et  B.  Bensaude,  L'adeno-üpo- 
matose  symetriqae  k  predominanoe  cervicalo.  Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salp.  XIII.  1.  p.  41.  Janv.-Fevr. 

Lentaigne,  John,  Goitre  removed  by  the  aid  of 
local  anesthesia  by  coca'in.  Dabl.  Journ.  CXIX.  p.  305. 
April. 

Löhnberg,  Ein  Fall  von  Stich  Verletzung  d.  Ohres 
mit  Ausfluss  von  Hirnwasser.  Münch.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  3. 

Löwenstein,  S.,  üeber  mikrocephal.  Idiotie  u. 
ihre  chirarg.  Behandl.  nach  Lanndongue.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXVI.  1.  p.  133. 

Loewy,  Robert,  et  Loeper,  Tumeur  fibreuse 
du  cou.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  8.  L  p.  1104. 
Dec.  1899. 

Mangoldt,  F.  von,  Ueber  d.  Einpflanzung  von 
Rippenknorpel  in  d.  Kehlkopf  zur  Heilang  schwerer 
Narbenstenosen  u.  Defekte.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natnr- 
u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  154. 

Marcus,  Eclat  d'obas  ayant  sejoume  28  ans  dans 
le  sinus  maxillaire  gauche;  eztraction ;  guerison.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mü.  XXXV.  2.  p.  127.  Fevr. 

Marin,  Cephalalgie  rebelle  d'origine  syphilitiqae 
tnütee  par  la  trepanation.    Presse  med.  beige  LU.  6. 

Marsh,  F.,  Dermoid cyst  simalating  a  meningocele. 
Brit  med.  Journ.  Febr.  24.  p.  443. 

May  et,  L.,  Etüde  sur  la  frequence  du  gottre  aux 
differents  ages.    Lyon  med.  XCHI.  p.  505.  Avril  15. 

Miraille,  Convulsions post-traumatiques ; epilepsie 
essentielle;  cranieotomie.  Arch.  de  Neorol.  2.  8.  IX. 
p.  226.  Mars. 

Mohr,  Beitrag  zur  Exstirpation  d.  Ganzen  cervi- 
cale  sapremum  nervi  sympathid  b.  Glaukom.  Klin.  Mon.- 
BL  f.  Aagenhkde.  XXXVHI.  p.  159.  März. 

M eres t in,  H.,  Plaie  transversale  du  larynx  au 
niveau  de  l'espace  thyro-cricoidien;  suture  hermetique 
da  larynx,  da  plan  musculo-aponevrotiqae  de  la  peau; 
guerison  en  8  jours.    Gaz.  des  Hop.  15. 

Morestin,H.,  Sarcome  periostiqae  frontal.  Ball, 
et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  L  p.  892.  Nov.  1899. 

Müller,  Richard,  Zur  Indikationsstellung  f. 
Mastoidoperationen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  15. 

vonNoorden,  ZurSchiefhalsbehandlung.  Münchn. 
med.  "Wchnschr.  XLVII.  10. 

Odell,  William,  Punctared  wound  of  the  skull, 
with  escape  of  brain  substance;  recovery.  Brit.  med. 
Journ.  March.  24.  p.  700. 

Parlavecchio,  G.,  I  tumoridella  lingua  e  la  loro 
cura.    Bull,  deila  Soc.  Lands.  XIX.  2.  p.  1.  1899. 

P  a  s  s  0  w ,  Fraktur  d.  äusseren  Gehörgangs  beider- 
seits durch  Starz  vom  Zweirad.  Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde. 
vn.  1.  p.  4. 

Phelps,  Charles,  Aseries  of  cases  of  pistol-shut 
wounds  of  the  head.    Med.  News  LXXVI.  1.  p.  14.  Jan. 

Port,  Eieferveränderongen  b.  d.  iS^en^e/' sehen 
Difformität    Wien,  zahnärztl.  Mon.-Schr.  U.  3.  p.  89. 

Rammstedt,  Conrad,  Ueber  eine  eigenthüml. 
Pfählongsverletzung  [des  Gesichts].  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVH.  11. 

Richardson,  Maurice  H.,  The  case  of  a  man 
who  swallowed  bis  suspenders ;  removal  by  extemal  eso- 
phagotomy;  recovery.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXLQ.  7.  p.  158.  Febr. 


Rossander,  Charles  J.,  Encore  quelques mots 
sar  le  traitement  des  cancroides  sans  extirpatioD. 
Revue  de  Chir.  XXL  2.  p.  167. 

S  c  h  m  i  d ,  Messerklinge  im  Kopf  41 J.  lang  getragen 
u.  schliessl.  Ursache  d.  Todes.  Württemb.  Oorr.-BL 
LXX.  3. 

Schmidt,  Walter,  Die  BebandL  d. Retropharyn- 
gealabscesse.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV.  1  u.  2.  p.  129. 

Seifert,  0.,  Zur  Diagnose  u.  Therapie  d.  Erkran- 
kungen d.  Nebenhöhlen  d.  Nase.  Sitz.-Ber.  d.  physik.- 
med.  Ges.  za  Wärzb.  6.  p.  81.  1899. 

Sieur,  C,  et  0.  Jacob,  Kyste  uniloculaire  radi- 
calo-dentaire  du  maxillaire  superieur  gauche.  BulL  et 
Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  987.  Nov.  1899. 

Stamm,  Carl,  Thyreoideitis  acuta  (idiopathica). 
Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVIH.  3  u.  4.  p.  228. 

SteffenBen,O.M.,  Diagnosis  in  a  case  of  Gerebnd 
tumor;  Operation.    Med.  News  LXXVI.  5.  p.  175.  Febr. 

Stierlin,R.,  Sohädelbasisfiraktur  mit  Lähmangen 
im  Gebiete  d.  X.  u.  XU.  Himnerven.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXL  1.  p.  130. 

Stoppany,  G.  A.,  Beitrag  zum  anmittelbaren 
Eieferersaize  nach  Continuitätsresektionen  d.  Mandibula. 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahlhkde.  XVIH.  2.  p.  53.  Febr. 

Snarez  de  Mendoza,  Sur  Temploi  de  la  sina- 
scopie  vrai  poar  preciser  les  indications  operatoires  dans 
les  affections  du  sinus  de  la  face.  Progrea  med.  3.  S. 
XI.  10. 

Teitz,  Eine  Einheitskanüle  f.  Tracheotomie  nach 
Biederi.    Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVIIL  3  u.  4.  p.  224. 

Termier,  Epithelioma  de  la  face  ayant  debate 
chez  un  sujet  ä  Tage  de  13  ans;  large  ablation  ayant 
necessite  des  greffes  autoplaatiques.  Lyon  med.  XCm. 
p.  380.  Mars  18. 

Tichonowitch,  A.B.,  Zur  Frage  von  d.  opera- 
tiven Behandl.  d.  Neundgie  d.  N.  tngeminus.  Cbir. 
Centr.-Bl.  XXVII.  12. 

Tilmann,  Otto,  Zur  Theorie  d.  Schädelschüsae. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXXI.  2.  p.  65. 

Trnka,  Eine  prakt.  Methode  d.  Tracheoplastik  mit 
gedoppelten  Hautlappen.  Chir.  Centr.-Bl.  XXVII.  15. 
p.  413. 

Uchermann,  Gm  resektion  af  processus  mastoi- 
deus.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XV.  2.  Forh.  S.  151. 

Vanverts,  J.,  Osteite  necrosante  du  maxillaire 
inferieur  chez  an  nouveau-ne.  Echo  med.  du  Nord  FV.  13. 

Veau,  Victor,  Etüde  de  Tepitheliome  branchial 
du  cou,  branchiome  malin  de  la  region  oervicale.  Revue 
de  Chir.  XX.  p.  347. 

Vierthaler,  Rudolf,Gbtarator  nach  Oberkiefer- 
resektion.   Wien,  zahnärztl.  Mon.-Schr.  E.  2.  p.  49. 

Vincent,  Tumeur  laryngee  tres  volumineose ;  ab- 
lation par  la  voie  transhyoidienne.  Lyon  med.  XUILL 
p.  52.  Janv.  14. 

Warnecke,  2  Fälle  von  Sinusthrombose  mit  binde- 
gewebiger Obliteration  d.  Sinns  sigmoideus.  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  XLVni.  3  u.  4.  p.  197. 

Wassermann,  Maximilian,  Ueber  d.  Ver- 
änderangen  d.  Fossa  retromaxillaris  b.  wechselnder  Lage 
d.  Unterkiefers  u.  deren  Benatzung  in  d.  Chirurgie.  Wifin. 
klin.  Rundschau  XIV.  14. 

W  i  n  c  k  1  e  r ,  Zur  Behandl.  d.  Stimhöhleneitenug. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  3. 

Wölfler,  Anton,  Zur  operativen  Behandl.  d. 
Torticollis  spasmodicos.    Prag.  med.  Wohnschr.  XXV.  2. 

S.  a.  ü.  Ancttomie  u»  Physiologie.  DI.  Gauthier. 
rV.8.^9et2o9(^'sche£ranA^t^;Jacquin;  Q.Borszeky; 
11.  Wermann.  V.  2.  e.  Auerbach.  VL  Barr. 
vn.  Herrmann.  X.  VerletMmgen  u,  Operationen  am 
Auge.  Xm.  2.  Bleichsteiner.  XVL  Schlesin- 
ger.   XX.  le  Nadaillac. 

b)  Wirbelsäule. 

Abbe,  Robort,  Spinal  fracture;  paraplegia.  New 
York  med.  Record  LVII.  9.  p.  354.  March. 


Y.  2.  c. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  0. 


303 


Bon8doTff,Hj.,  Spondylitis  traumatica ;  trauma- 
tisk  kyfos  med  puckelbildning.  Finska  läkaresälisk. 
handl.  XLJI.  2.  s.  191. 

Bouquet,  Pierre,  Traitement  du  mal  de  Pott  et 
redressement  lent  et  progressif  de  la  gibbosite  par  le 
decubitus  abdominal  prolonge.    Gaz.  des  Hop.  43. 

Broca,  A.,  Mal  de  Pott  oervical  avec  paraplegie 
brachiale.    Gaz.  hebd.  XLYII.  3. 

Clerc  et  Chif  oliau,  Tomeurprevertebrale.  Bull, 
et  Mem.  de  la  Soc.  anai  6.  S.  I.  p.  1070.  Dec.  1899. 

C  r  0  i  s  i  e  r ,  Fractnre  de  la  colonne  vertebrale.  Bull, 
et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  8. 1.  p.  1054.  Dec.  1899. 

Guibal,  Paul,  2  cas  de  compression  osseuse  dans 
la  paraplegie  du  mal  de  Pott  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc. 
anat.  6.  S.  I.  p.  945.  Nov.  1899. 

H  e  r  b  0 1  d ,  üeber  Schussverletzung  d.  Rückenmarks 
im  Halstheil.    Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXIX.  1 .  p.  10. 

Hoffa,  A.,  Die  moderne  Behandl.  d.  Spondylitis. 
München.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  28  S. 

Jagerink,M., Het scoliosebed.  Nederl. Weekbl. 1. 6. 

Lengnick,  Hans,  Zur  Casuistik  d. Rückenmarks- 
verletzung durch  Wirbelfraktur,  nebst  Beschreibung  eines 
Geh  Verbandes  f.  Pat.  mit  Lähmung  beider  unteren  Extre- 
mitäten.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  12. 

Lereboullet,  P.,  et  H.  Bernard,  2  cas  d'anky- 
lose  vertebrale  d^origine  blennorrhagique.  Arch.  gen.  de 
Med.  N.  S.  m.  4.  p.  453.  Avril. 

Luxardo,  A.,  Contributo  alla  cura  chirurgioa  di 
alcune  deformazioni  congenite.  (Spina  bifida.  —  Teratoma 
della  regione  sacrale.)    Gaz.  degli  Osped.  XXI.  12. 

Müller,  Georg,  Die  Massage  in  d.  Skoliosen- 
behandlung.   Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  32. 

Sachs,  B.,  2  cases  of  tumor  pressin g  upon  the 
cauda  equina ;  removal ;  recovery.  New  York  med.  Re- 
cord  LVn.  1.  p.  7.  Jan.  —  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis. 
XXVn.  2.  p.  108.  Febr. 

Schanz,  üeber  Spondylitis  typhosa.  Arch.  f.  clin. 
Chir.  LXI.  1.  p.  103. 

Schanz,  üeber  d.  Bedeutung  d.  portativen  Appa- 
rate in  d.  Skohosenbehandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXI.  1.  p.  114. 

Schulthess,  Wilhelm,  üeber  d.  Wirkung  d. 
Orthopäd.  Corsetts.  Nebst  Antwort  von  0.  F«i/^m«.  Chir. 
Centr.-Bl.  XXVIL  6.  —  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX. 
6.  p.  176. 

^lajmer,  £.,  Die  Behandl.  d.  Spina  bifida,  mit  be- 
sond.  Berücksicht.  d.  Heteroplastik.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  L.  12. 

Steffenson,  0.  M.,  Spondylitis  deformans,  Spon- 
dylarthritis, or  Osteoarthritis  of  the  spine.  Medicine  VI. 
1.  p.  14.  Jan. 

Tillmanns,  H.,  2  durch  Resektion  d.  Wirbelbogen 
geheilte  spondylit.  Lähmungen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  10.  p.  342. 

Townsend,  W.  R.,  Potts  disease  or  fracture  of 
vertebrae?    Lancet  Jan.  27.  p.  232. 

Weinberger,  Alexander,  Die  rhachit.,  habi- 
tuelle u.  rhach.-habit.  Skoliose.  Wien.  med.  Wchnschr, 
L.  13—17. 

S.  a.  n.  ÄncUomie  u,  Physiologie.  HE.  Engel. 
rV.  2.  Lovett;  7.  Fle8ch,Foresti er,  Heiligen- 
thal, Jaksch,  Laignel,  Menko,  Monoorvo, 
Sachs,  Schlesinger;  8.  De  Paoli,  Grober, 
Krecke,  Lloyd,  Noccioli,  Potts,  Scherb, 
Wertheim.    V.  1.  Morestin. 

c)  Brust,  Bauch  und  Becken. 

Abbe,  Robert,  On  Cancer  of  the  breast  Med. 
News  LXXVI.  14.  p.  521.  April. 

Ikerman,  H.  J.,  Behandlingen  af  brandige  tarm- 
brAok  (tidsperioden  1890—98).  Nord.  med.  ark.  N.  F. 
X.  5.  Nr.  30. 

Andrews,  E.  Wyllys,  and  Daniel  N.  Eisen- 
dr ath,  On  the  surg.  treatment  of  haemorrhage  from 


gastrio  ulcer  [Ann.  of  Surg.  Cot.  1899].  8.  24  pp.  with 
woodcuts. 

Atwood,  C.  A.,  A  pistol  wound  of  the  abdomen. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLTI.  2.  p.  39.  Jan. 

Bailey,  R.  Cozens,  A  modification  of  the  Opera- 
tion of  inguinal  colotomy.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  24. 

Bake§,  Jar.,  Operative  Therapie  d.  Mastdarmvor- 
falls.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LY.  3  u.  4.  p.  325. 

Balduzzi,A.,  2  casi  interessanti  di  emiotomia  per 
incarceramento.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  36. 

Banks,  William  M.,  Practical  observations  on 
Cancer  of  the  breast  Lancet  March  10.  24;  April  7.  — 
Brit.  med.  Joum.  March  10.  24 ;  April  7. 

Baracz,  Roman  von,  Retrograde  Netzincaroera- 
üon  mit  Torsion  in  d.  Bauchhöhle.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  UV.  5  u.  6.  p.  584. 

Baracz,  R.  v on ,  Zur  Technik  d.  Yerschlusses  d. 
Darmlumens.    Chir.  Centr.-Bl.  XXVn.  16. 

Barbarin,  P.,  Hernie  inguino-superfidelle  con- 
tenant  le  divertioule  de  Meckel.  Bull,  et  Mem.  de  la 
Soc.  anat.  6.  S.  I.  p.  924.  Nov.  1899. 

Bayer,  Carl,  Wahrnehmungen  an  einem  bran- 
digen Brache.    Chir.  Centr.-Bl.  XXVII.  2.  p.  48. 

Beck,  B.  von,  üeber  operative  Behandlung  gut^ 
artiger  Magenkrankheiten.    Bad.  ärzÜ.  Mittheil.  LIY.  4. 

Beck,  Carl,  ligationof  the  stump  in  appendioitis. 
New  York  med.  Record  LYII.  3.  p.  131.  Jan. 

B  e  1  f  r  a  g  e ,  E.,  Fall  af  coecum  tuberkulös.  Hygiea 
LXn.  2.  B.  222. 

Belfrage,£.,  En  ovanlig  olägenhet  af  Aft^rpÄ^« 
knapp.    Hygiea  LXII.  2.  s.  238. 

Belin,  Rene,  De  la  necessite  du  lavage  prealable 
de  restomac  avant  la  gastro-enterostomie.  F^gres  med. 
3.  S.  XL  11. 

Bennett,  E.  H.,  Fractured  pelvis.  Dubl.  Joum. 
CXIX.  p.  227.  March. 

Bennett,  William  H.,  On  some  cases  of  dila- 
lation  of  the  stomaoh  considered  from  the  surgical  aspect. 
Brit  med.  Joum.  Fabr.  3. 

B  e  r  a  r  d ,  Kyste  du  pancreas  traite  par  Pincision  et 
la  marsupialisation  de  la  poche.  Lyon  med.  XCm.  p.  94. 
Janv.  21. 

B  e  r  g ,  A.  A.,  Remarks  on  subphrenio  abscess.  New 
York  med.  Reoord  LVn.  6.  p.  221.  Febr. 

Bergalonne,  Ch.  J.,  Plaie  penetrante  de  Tabdo- 
men  par  arme  ä  feu;  blessure  du  foie;  laparotomie; 
guerison.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XX.  3.  p.  145. 
Mars. 

Bergmann,  A.  von,  üeber  einen  Fall  von  totaler 
Darmausschaltung.     Petersb.  med.  Wchnschr.   N.  F. 

xvn.  5. 

Bernhard,  Oscar,  Ein  Fall  von  Hemia  obtu- 
ratoria  incarcerata  (Darmwandhernie) ;  Darmgangrän; 
Darmresektion ;  Murphyknopf.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LV.  1  tt.  2.  p.  159. 

Berry,  James,  Operations  for  acute  appendioitis. 
Lancet  Jan.  20.  p.  197. 

Bidwell,  Leonard  A.,  The  surgical  treatment 
of  dilatation  of  the  stomach.    Lancet  Aprü  7. 

Bittner,  Wilhelm,  üeber  d.  Radikaloperation 
d.  Leistenbruchs,  nebst  Bemerkungen  zur  Aetiologie, 
Anatomie,  Klinik  desselben.     Prag.  med.  Wchnschr. 

xxy.  2.  3. 

Bodo,  Friedrich,  Eine  neue  Methode  d.  Peri- 
tonäalbehandlimg  u.  -Drainage  bei  diffuser  Peritonitis. 
Chir.  Centr.-Bl.  XXVII.  2. 

Bodo,  Friedrich,  Zur  Behandlung  d.  diffosen 
eitrigen  Bauchfellentzündung.  Mittheil.  a.  d.  Geb.  d. 
Med.  u.  Chir.  VI.  1  u.  2.  p.  ^6. 

Braut  Paes  Lome,  Note  sur  un  cas  de  lymph- 
angiome  inguino-sorotal  et  intra-abdominal  ohez  un  fila- 
rien;  extirpation  de  la  tumeur;  guerison.  Revue  de  Chir. 
XX.  12.  p.  736.  Dec.  1899. 

Broca,  Empyeme  de  necessite  chez  Tenfani 
Semaine  med.  XX.  6. 


304 


V.  2.  a 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  AusLands. 


V.  2.  c. 


Bruandet,  Perforation  d'nlcere  de  restomac ;  ab- 
ces  gazeux  sous-phreniqne;  peritonite  generalisee.  Bull, 
et  Mem.  de  la  Sog.  anai  6.  S.  I.  p.  1076.  Dec.  1899. 

Bnllard,  W.  Duf  f,  Acquired  nonmaligoaDtstrio- 
tnre  of  the  rectum.  New  York  med.  Becord  LYU.  2. 
p.  47.  Jan. 

Burgess,  Arthur  H.,  Note  on  a  sucoessfnl  case 
of  enterectomy  for  gangrenous  hemia.  Lancet  Febr.  10. 
p.  381.  —  Brit.  med.  Jonm.  Febr.  17.  p.  381. 

Butler,  William  £.,  A  lap-suture  in  abdominal 
sorgery.    Post-Gradnate  XY.  4.  p.  543.  April. 

Cabot,  A.  T.,  Notes  on  the  dosure,  by  buried 
sutures,  of  rents  whioh  impHcate  the  anal  sphincter. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXU.  26.  p.  658.  Dec. 
1899. 

Campbell,  Robert,  Lymphatic  variz  of  the 
groin  containing  chyle.  Brit  med.  Joum.  March  24. 
p.  701. 

Cassini,  Eugenio,  Sopra  un  oaso  di  peritonite 
post-tifosa  senza  perforazione  intestinale,  guahta  con  la 
laparotomia.  BuU.  della  Soc.  Lancia.  X&.  2.  p.  184. 
1899. 

Cavazzani,  Tito,  Sopra  un  caso  di  persistenza 
del  dotto  omfalo-mesentOTico  nell'ombelioo.  Gazz.  degU 
Osped.  XXI.  45. 

Chouz,  Les  ruptures  de  la  rate;  2  nouveauz  cas 
observes  chez  des  paludeens  d'Algerie.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  4.  p.  303.  Avril. 

Claisse,  Andre,  et  Dartigues,  Saroome  du 
sein.  BulL  et  Mem.  de  la  Boo.  anat.  6.  S.  I.  p.  934.  Nov. 
1899. 

Cox,  Edwin  Marion,  Comparative  statistics  in 
the  treatment  of  appendicitis.  New  York  med.  Record 
LVU.  3.  p.  89.  Jan. 

Cropper,  John,  ünusual  ending  of  a  case  of  em- 
pyema.    Lancet  March  17.  p.  771. 

Cushing,  Harvey,  Observations upon  the  neural 
anatomy  of  the  inguinal  region,  relative  to  the  Perfor- 
mance of  hemiotomy  under  local  anaesthesia.  Bull,  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  XI.  108.  p.  58.  March. 

Dalziel,  T.  E.,  Operations  for  gall-stones  in  the 
bile  ducts.    Glasgow  med.  Joum.  Uli.  3.  p.  190.  March. 

Davies-Colley,  N.,  Asucoeesfulcase  of  removal 
of  a  packing-needle  from  the  descending  colon;  rapid 
disappearance  of  intra- peritoneal  adhesions.  Lancet 
Jan.  13.  p.  96. 

Davis,  Gwilym  G.,  Removal  of  an  acutely  in- 
flamed  appendix  containing  a  segment  of  a  tapeworm. 
Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Phuad.  N.  S.  IH.  5.  p.  129. 
Hüirch. 

De  Francisco,  üeber  d.  Anwendung  d.  Gold- 
drahtes b.  d.  Radikalop>erationen  d.  Hernien.  Chir.  Centr.- 

Bi.  xxvn.  7. 

De  Garmo,  W.  B.,  Strangulated  hemia;  a  few 
points  on  diagnosis  and  treatment.  Post-Graduate  XY.  2. 
p.  150.  Febr. 

Delatour,  H.  Beeokman,  Gastrectomy  for 
adeno-carcinoma;  recovery.  New  York  med.  Kecord 
LVn.  5.  p.  179.  Febr. 

Delatour,  H.  Beeckman,  2  cases  of  rupture  of 
the  right  lobe  of  the  Hver;  laparotomy ;  recovery.  Med. 
News  LXXVI.  7.  p.  249.  Febr. 

D  0  d  d ,  J.  R.,  Penetrating  wound  of  the  bladder  and 
rectum  from  the  buttock ;  recovery.  Brit  med.  Joum. 
Febr.  24. 

Eccles,  W.Mac  Adam,  Carcinoma  of  theascen- 
ding  colon  and  its  treatment.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  13. 

Eichel,  üeber  Hemia  epigastrica.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVn.  13. 

Emmet,  Bache  McE.,  History  of  a  case  of  mild 
tetanus  following  a  slkht  Operation  for  fissures  of  the 
anus.    Post-Graduate  XY.  4.  p.  532.  April. 

Erdheim,  Sigmund,  Üeber  miütiple Dünndarm- 
stenosen  tuberkulösen  Ursprungs.  Wien.  klin.  Wochen- 
sehr.  Xm.  4. 


Eve,  Frederick,  Case  of  perforated  g&stiic 
ulcer  on  the  posterior  surface  of  the  stomach;  Operation; 
recovery.    Lancet  Jan.  20. 

Ewald,  Carl,  Erfahrungen  an  chimrg. u. medidn. 
behandelten  Gallensteinkranken.  Wien.  klin.  Rundschau 
XIY.  6—14. 

Fenwick,  P.  Clenwell,  Intestinal  obstruction 
produoed  by  large  gall-stone.  Brit  med.  Journ.  Febr.  3. 
p.  256. 

Foerster,  Franz,  Gangrän  eines  d.  Appendices 
epiploicae  nach  mehrfacher  Stieltorsion.  New  Yorker 
med.  Mon.-Sohr.  XII.  3.  p.  174.  März. 

Fowler,  George  R.,  Anew  and  improved  method 
of  entering  the  abdominal  cavity  in  the  ileo-coecal  regioo 
with  special  reference  to  the  removal  of  the  vermiform 
appen^.    Med.  News  LXXYI.  9.  p.  321.  March. 

Fowler,  George  R.,  Diffuse  septic  Peritonitis  with 
special  reference  to  a  new  method  of  treatment,  namely 
the  elevated  head  and  trunk  posture  to  facUitate  dnd- 
nage  into  the  pelvis.  New  York  med.  Record  LYU.  15. 
p.  617.  April. 

Foy,George,Pul8atingempyema.  Lancet  March  17. 
p.  806. 

Francisco,  G.  D.,  üeber  d.  Lehre  d.  Bruchent- 
zündung ohne  Einklemmung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX VI 
2.  p.  355. 

Francke,  Carl,  Beiträge  zur  akuten  Pankreas- 
erkrankung.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LY.  3  u.  4.  p.  399. 

Frank, Adolf,  Die  Erfolge  d.  operativen  Behandl 
d.  chron.  Bauchfelltuberkulose  u.  verwandter  Zustande. 
Mittheil.  a.  d.  Grenzf;eb.  d.  Med.  u.  Chir.  YI.  1  u.  2.  p.  97. 

Franke,  Felix,  Die  Chirurg.  Behandl.  d.  Magen- 
geschwürs, [v,  Voücmann'a^amtxd.  klin.  Yortr.  N.F.270; 
Chir.  80.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8.  34  S. 
75  Pf. 

Franke,  Felix,  Dürfen  u.  sollen  d.  freien  Leisten- 
brüche kleiner  Elnder  operirt  werden?  Therap. MouAtsh. 
XIY.  2.  p.  71. 

Frazier,  Charles  H.,  The  removal  of  an  appen- 
dix fOled  with  oxyures  vermiculares.  Prooeed.  of  the 
pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  IE.  5.  p.  126.  March. 

Galeotti,  Cesare,  Stenosi  tubercolari  multiple 
dell'intestino  tenue.    Suppl.  al  Policlin.  YI.  12. 

Gangolphe,  Michel,  Colostomie  iUaque  par 
double  ligature.    Revue  de  Chir.  XXI.  2.  p.  179. 

Gant,  Samuel  G.,  Exhibition  of  new  rectal  In- 
struments.   Post-Graduate  XIY.  2.  p.  217.  Febr. 

Garceau,  Edgar,  Cases  of  cholecystotomy.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXLII.  5.  p.  104.  Febr. 

Gayet,  G.,  üncas  de  psoite  aigue  suppuree,  traitse 
par  la  trepanation  du  bassin.  Lyon  med.  XCm.  p.  2da. 
Mars  4. 

Giannettasio,  Nicolas,  Sur  les  tumeurs  dd 
Tombilic.    Arch.  gen.  N.  S.  DI.  1.  p.  52.  Janv. 

Gibert  et  Jeanbrau,  Eyste  hydatique  de  li 
plevre  d*origine  hepatique;  resection  des  8me.,  9me.  et 
lOme.  cötes,  evacuation  de  ]&  plevre ;  guerison.  Gaz.  des 
Hop.  10. 

Giordano,  Errico,  La  ohirurgia  del  pericardio 
e  del  euere.  Napoli.  üp.  F.  SangiovannL  8.  207  pp. 
con  12  figg.  intercal.  nel  testo. 

Goepel,  Robert,  üeber  d.  Yerschliessong  von 
Bruchpforten  durch  Einheilung  geflochtener  fertig 
Süberdrahtnetze  (Silberdrahtpelotten).  Chir.  Cdntr!-l3. 
XXYH.  17. 

Gösch el,  C,  Ein  Fall  von  Perityphlitis  im  Bradt- 
sack;  Resektion  d.  Coecum  u.  d.  Proc.  vermiformis. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYII.  5. 

Goullioud,  Tumeur  cancereuse  recto-sigmiuide  di 
gros  intestin  invaginee  dans  Tampoule  rectale;  2  opeiia- 
tions  successives.    Lyon  med.  XCIII.  p.  450.  Aviil  1. 

Greer,W.  Jones,  Gastro-jejunostomy  for  gastzk 
ulcer.    Brit.  med.  Joum.  March  10. 

Griffiths,  P.  Rhys,  PeiforatiDg  gastrio  uloer 


Y.  2.  c.  MedicmiBche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  Y.  2.  c. 


305 


with  notes  of  2  successfol  cases  alter  Operation.  Brii 
med.  Joum.  March  10. 

G  r  0  h  e ,  B.,  Üeber  Cystofibrosarkome  d.  Mamma  mit 
epidermoidaler  Metaplasie.  Deatsohe  Ztschr.  f.  Chir.  LV. 
1  u.  2.  p.  67. 

Gnillot,  Dela  pylorectomie  par  le  ^rooede  de  Bill- 
roih.    Gaz.  des  Hop.  18. 19.  21. 

Haenel,  üeber  d.  chimrg.  Behandlung  d.  Peri- 
typhlitis. Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in 
Dresden  p.  94. 

Hahn,  Florian,  Zur  Casuistik  der  Darmlipome. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYII.  9. 

Hahn,  Otto,  Ein  Nabeloonkrement  von  Taubenei- 
grosse.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  1.  p.  80. 

Halsted,  W.  S.,  Contributions  to  the  surgery  of 
bile  passages,  especially  of  the  common  bile-duci  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  GXU.  26.  p.  645.  Dec.  1899. 

Halste  ad,  A.  £.,  ligation  of  the  first  portion  of 
the  right  subciavian  for  aneurism  of  the  third  portion. 
Med.  News  LXXVI.  15.  p.  573.  April. 

Hartmann,  H.,  u.  B.  Cuneo,  Technique  de  la 
pyloreotomie.    Presse  med.  VIU.  26. 

Hausmann,  Theodor,  Beitrag  zu  d.  Lageano- 
malien d.  Darms :  Mesenterium  commune,  Postposition  d. 
Dickdarms  (Colon  transversum)  unter  dem  Dünndärme 
(Duodenum) ;  Achsendrehung ;  Laparotomie ;  Tod.  Chir. 
Centr.-Bl.  XXVn.  1.  p.  19. 

Heil  mann,  Y.,  a)  Appendicitis  larvata;  Chole- 
cystostomi.  —  b)  Cholecystitis  og  Pericystitis;  Chole- 
cystostomi.  —  c)  Cholelithiasis ;  Cholecystectomi.  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  Vm.  9. 

Hellendall,  H.,  Zur  Technik  d.  Abdominal-  u. 
Pleurapunktion.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYI.  17. 

Heuston,  Francis,  Ligation  of  subciavian  artery 
for  axillary  aneurysm.  Dubl.  Joum.  CXIX.  p.  308.  April. 

Hoohenegg,J.,  Ein  F2ÜI  intnutbdominder  Netz- 
torsion.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XTTT.  13. 

Hofmeister,  E.,  üeber  eine  ungewöhnL  Erschei- 
nungsform der  Blinddarmaktinomykose.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXVI.  2.  p.  344. 

Hohlbeck,  Otto,  3  Fälle  Von  Darmocclusion 
durch  MeckeVs  Divertikel.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  1. 
p.  1. 

Homans,  John,  On  the  advisability  of  more  or 
less  general  exploration  of  the  abdomen  when  it  has  been 
opened  for  an  Operation.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXLn.  8.  p.  189.  Febr. 

Homer,  J.  S.,  The  treatment  of  appendicitis.  New 
York  med.  Record  LVn.  12.  p.  519.  March. 

Horrocks,  William,  The  surgery  of  the  sto- 
mach.    Lancet  April  7.  p.  1030. 

Jahn,  A.,  üeber  ürachusfisteln.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXVI.  2.  p.  323. 

Jeanneret,  A.,  Obstmetion  des  voies  biliaires; 
laparotomie;  guerison.    Revue  med.  XX.  2.  p.  61.  Fevr. 

Jopson,JohnH.,  Hemia  of  the  vermiform appen- 
dix.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  IH.  5. 
p.  119.  March. 

Eeetley,  C.  B.,  A  mode  of  operating  in  cases  of 
appendicitis.    Lancet  Jan.  13. 

Eeetley,  C.  B.,  Operations  for  acute  appendicitis. 
Lancet  Jan.  27.  p.  264. 

Kehr,  Hans,  Die  Yerwendimg  d.  Gelatine  zur 
Stillung  cholämischer  Blutungen  nadi  Operationen  am 
Gallensystem,  nebst  Bemerkungen  über  Popper^'s  wasser- 
dichte Drainage  d.  Gallenblase.  Münchn.  med.  Wochen- 
Bohr.  XLVIL  6.  7. 

Kessel,  George,  Congenital  hemia  of  the  umbi- 
Hoal  cord.  New  York  med.  Record  LYH.  9.  p.  363.  March. 

Eiliani,Otto,  Totalempyem von 20monat. Dauer, 
geheilt  durch  Dehrme'a  Operation.  New  Yorker  med. 
Hon.-8chr.  XH.  3.  p.  165.  März. 

K  n  0  X ,  D.  N.,  Obetmction  of  the  jejunum  by  a  large 
gall-stone  which  had  uloerated  through  from  the  bladder 


io  the  duodenum.  Glasgow  med.  Joum.  Uli.  3.  p.  200. 
March. 

Eocher,  Albert,  üeber  Complikationen  d. Chole- 
lithiasis. Wann  soll  man  bei  Cholelithiasis  operiren? 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  7. 

Eocher,  Albert,  Eine  Methode  früher  Radikal- 
operation b.  Perityphlitis.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  8. 

EÖhler,  Heus  durch  Strangbildung;  Laparotomie; 
Losung  d. Stränge;  nach  3  Tagen  wieder  Heus;  2.  Lapa- 
rotomie; Ileocolostomie ;  Heilung.  Deutsche  mil.-ärzti. 
Ztschr.  XXIX.  4.  p.  219. 

König,  Fritz,  üeber  gleichzeitige  Schussver- 
letzung von  Brust-  u.  Bauchhöhle.  Berl.  klin.  Wchnschr. 

xxxvn.  4.  5. 

X  uhn ,  F.,  Beitrag  zur  Darmnaht.  Chir.  Centr.-Bl. 
XXVn.  4.  p.  109. 

Lambret,  Plaie  penetrante  de  poitrine;  hemo- 
thorax ;  Intervention ;  mori    Echo  med.  du  Nord  lY.  15. 

Lamote,  Peritonite  partielle  traumatique.  Echo 
med.  du  Nord  lY.  16. 

Laubry,  Charles,  Perforation  d*ulcere  deTesto- 
mac;  pyopneumothoraz  sous-phrenique  droit  BulL  et 
Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  8.  L  p.  1073.  Dec.  1899. 

Launay,  P.,  Plaies  du  colon  transverse  par  balle 
de  revolver;  laparotomie;  sutures  de  Tintestin;  guerison. 
Gaz.  des  Hop.  27. 

Leake,  Henry  E.,  The  appendicitis  question. 
New  York  med.  Record  LYH.  4.  p.  168.  Jan. 

Le  Dentu,  A.,  et  H.  Morestin,  Epithelioma  des 
2  mamelles  avec  noyaux  dermiques  secondaires,  coi'nci- 
dant  avec  une  peritonite  tuberculeuse.  Revue  de  Chir. 
XX.  4.  p.  425. 

L  e  n  c  1 0  s ,  E.,  Des  occlusions  intestinales  post-ope- 
ratoires.    Gaz.  hebd.  XLYH.  4. 

Lennander,  X.  G.,  Om  utrymning  af  lymfkört- 
lama  i  ingyen  och  längs  vasa  iliaca  och  vasa  obturatoria 
i  en  Operation.    Nord.  med.  ark.  N.  F.  X.  5.  Nr.  28. 

L  e  n  n  a  n  d  e  r ,  X.  G.,  a)  Rörlig  lefver  och  gallstenar ; 
choleoystotomie  samt  reposition  och  fixation  af  lefvern. 
—  b)  Ett  fall  af  subkutuit  krossir  i  lefvern  (och  i  högra 
lungan  ?)  med  sekundär,  afkaplsad,  varig  peritonit  samt 
serös  plevrit  och  pnevmonier.  Nord.  med.  ark.  N.  F. 
X.  6.  Nr.  35.  s.  1.  7. 

Leppmann,F.,  üeber  d.  echten  Cysten  d.  Leber. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIY.  5  u.  6.  p.  446. 

L e u  w,  C,  Ein  durch  Laparotomie  geheilter  Zwerch- 
fellbruch.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  8. 

Levai,  Josef,  Die  Chirurg.  Behandl.  d.  Appendi- 
citis.   Ungar,  med.  Presse  Y.  2  u.  3. 

Lewerenz,  Casuist.  Beitrag  zur  Invaginatio  ileo- 
oolica.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYI.  5. 

Lindfors,  A.  0.,  üeber  primäre  Geschwulst- 
bildungen  d.  Brustwarze  u.  d.  Warzenhofs.  Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  4.  p.  763. 

L  i  n  d  n  e  r ,  H.,  Zur  Chirurgie  des  Magencarcinoms. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYII.  5. 

Link,  Ignaz,  Bericht  über  weitere  122  Radikal- 
operationen d.  Hernien.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  11. 

Llobet,  Andres,  F.,  Splenectomie  totale  dansun 
cas  de  deplacement  et  d'hypertrophie  de  la  rate  avec 
Cancer  primitif  du  pedicule.  Revue  de  Chir.  YXL  2. 
p.  222. 

Lockwood,  C.  B.,  The  pathology  and  treatment 
of  appendicitis.  Lancet  Jan.  27.  —  Brit  med.  Journ. 
Jan.  27. 

Lucas-Championniere,  Abces  du  foie  aper9u 
par  la  radioscopie;  abces  tardif;  valeur  des  ponctions; 
Operation  large  par  le  thermocautere ;  guerison.  Bull, 
de  TAcad.  3.  S.  XUn.  4.  p.  76.  Janv.  23. 

Lücke,  Robert,  Zur  Technik  der  Gastrostomie. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XÜI.  4. 

Luhe,  Zur  Frage  d.  Bruchanlage.  Deutsche  mil.- 
ärzti.  Ztschr.  XXIX.  1.  p.  48. 

Lund,  F.  B.,  A  case  of  Kocher* s  Operation  for  the 


306 


Y.  2.  c. 


MedicinisctLO  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  c. 


radical  eure  of  hernia.  Boston  med.  and  sarg.  Jonrn. 
CXLI.  22.  p.  547.  Nov.  1899. 

Land,  F.  6.,  A  case  of  perforating  gastric  alcer; 
Operation;  recovery.  Boston  med.  and  sarg.  Joam. 
CXLU.  2.  p.  25.  Jan. 

M' Ar  die,  J.  8.,  Position  of  Marphy*8  batton  in 
modern  sargery.  Dubl.  Joorn.  CXTX.  p.  81.  161.  Febr., 
March. 

Machard,  A.,  et  C.  Bergalonne,  3  cas  de 
collection  purulente  de  la  region  hepatiqae.  Revae  med. 
de  la  Suisse  rom.  XX.  4.  p.  200.  Avril. 

Mackey,  Henry  John,  Intestinal  obstruction 
caused  by  Meckel's  diverticulam  and  relioved  by  Ope- 
ration.   Lancet  April  14. 

Macvicar,  Colin,  A  case  of  gastrostomy  treated 
by  Franck's  method.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  3. 

Mab  1er,  Fr.,  Ueber  d.  in  d.  Heidelberger  Klinik 
1887 — 1897  behandelten  Fälle  von  Carcinoma  mammae. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  3.  p.  681. 

Mailland,  Kuptares  träum atiqaes  da  foie;  laparo- 
tomie.    Lyon  med.  XCIII.  p.  49.  Janv.  14. 

Mailland,  Etranglement  accidental.  Lyon  med. 
XCni.  p.  272.  Fevr.  25. 

Malthe,  A.,  Operationer  ved  tabercalosLs  ileo- 
coecalis.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XV.  3.  s.  253. 

Manley,  Thomas  H.,  The  therapy  of  feminine 
hernia  in  the  adult.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XVI.  2.  p.  92.  Febr. 

Marchant,  Oerard,  Le  prolapsas  du  rectum. 
Prosse  med.  Vm.  31. 

Marion,  G. ,  De  la  hernie  inguino  -  saperficielle. 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  8.  I.  p.  993.  üec.  1899. 

M arten s,  üeber  eine  diagnost.  interessante  Blut- 
gofassgeschwulst  an  d.  oberen  Brostapertur.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  UV.  5  u.  6.  p.  592. 

Martin,  £.,  Beitrag  zur  Symptomatologie  d.  ein- 
geklemmten Hamblasenbruches.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LIV.  5  u.  6.  p.  468. 

Maylard,  A.  Ernest,  On  the  sargery  of  the  sto- 
mach.    Glasgow  med.  Journ.  Uli.  4.  p.  302.  April. 

M  e  r  k  e  n  s ,  W.,  üeber  d.  Anwendung  d.  Murphy- 
knopfes  b.  d.  Gastroenterostomie.  Deutsche  Ztschr.  L 
Chir.  LV.  3  u.  4.  p.  376. 

Mertten8,J.,  Ein  Fall  von  Einwanderung  einer  b. 
Laparotomie  zurückgelassenen  Compresse  in  d.  Dünn- 
darm.   Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIV.  4. 

Milhiet,  H.,  Traitement  des  absces  du  sein.  Belg. 
med.  Vn.  4.  p.  106. 

Milligan,  R.  A.,  A  calcified  lipoma  in  a  hemial 
sac.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  13.  p.  74. 

Mitchell,  A.  B.,  A  contnbution  to  the  surgery  of 
perforated  gastric  ulcer.    Brit.  med.  Journ.  March  10. 

Mole,  C,  ün  caso  di  occlusione  intestinale  per 
riduzione  in  massa  di  im'ernia  inguinale.  Gazz.  internaz. 
di  Med.  prat.  HI.  6. 

Montgomery,'W.P.,  Enterectomy for  gangrenous 
hernia.    Brit  med.  Journ.  Jan.  13. 

Montgomery,W.  P.,  The  treatment  of  imperfo- 
rate  rectum,  an  ansdysis  of  10  cases,  in  9  of  which  colo- 
tomy  was  performed.    Lancet  Febr.  3. 

Morestin,  H.,  Sarcome  du  cou,  ä  debut  amygda- 
lien.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  6. 1.  p.  886.  Nov. 
1899. 

M  0  r  e  s  t  i  n ,  H.,  Fracture  du  bassin.  Bull,  et  Mem. 
de  la  Soc.  anat.  6.  S.  I.  p.  904.  Nov.  1899. 

Morestin,  H.,  Tumeur  con genitale  (angio-lj^mph- 
angio-lipome)  du  flanc.  BulL  et  Mem.  de  la  Soc.  anat 
6.  8.  L  p.  961.  Nov.  1899. 

Morestin,  H.,  2  cas  de  tuberculose  mammaire. 
Gaz.  des  Hop.  25. 

Morestin,  H.,  Hernie  diaphragmatique.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  8.  L  p.  1013.  Dec.  1899. 

Morris,  Robert  T.,  The  appendicitis  question. 
New  York  med.  Record  LVE.  4.  10.  p.  168.  432.  Jan., 
March. 

Morton,  Charles  A.,  A  successful  case  ofcoelio- 


tomy  for  intestinal  obstraction  due  to  persistent  Meckels 
diverticulum.    Lancet  Febr.  17. 

Morton,  Charles  A.,  A  case  in  which  a  pulmo- 
nary abscess  was  successfully  drained.  Brit  med.  Journ. 
Febr.  17. 

Moses,  0.  St  John,  Ezcision  of  the  spieen  for 
injury.    Lanoet  Jan.  27. 

Moty,  Appendicite  traomatiqae.  Echo  med.  du 
Nord  IV.  3. 

Moty,  Castration  pour  eure  radicale  de  grosse 
hernie.    Echo  med.  du  Nord  IV.  10. 

Moty,  Peritonite  appendiculaire,  traitee  par  la  eure 
radicale  et  Tebouillantage.    Gaz.  des  Hop.  39. 

Moallin,  Mansell,  Preventive  Operation  in  acute 
inflammation  of  the  appendix.  Edinb.  med.  Journ.  N.  8. 
vn.  4.  p.  313.  April. 

Moynihan,  B.  G.  A.,  On  the  anatomy  aod  patho- 
logy  of  the  rarer  forms  of  hernia.  Brit  med.  Journ. 
Febr.  24,  March  3.  —  Lancet  Febr.  24,  Maich  3. 

Mühsam,  Richard,  Ueber  Appendicitisexperi- 
mente.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV.  1  o.  2.  p.  143. 

Müller,  P.,  üeber  nach  gynäkol.  Operationen  ent- 
standene Bauchbrüche.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  5. 
p.  147. 

Narath,  A. ,  Over  den  invloed  van  Bassini' s 
radicaal-operatie  van  de  liesbreuk  op  de  operaties  in  de 
liesstreek  in  het  allgemeen.    Nederl.  WeekbL  I.  15. 

Nash,  W.Gifford,  A  case  of  suppurative  appen- 
dicitis with  secondary  liver  abscesses.  Lanoet  March  24. 
p.  852. 

Naumann,  G.,  Vulnus  sclopetarium  ventri;  perfo- 
rationes  plurimae  intestini  tenuis.  HygioaLXII.  2.  s.  212. 

Neugebauer,  Friedrich,  Radikaloperatioa 
rechtseit  Brüche  u.  Appendicitis.  Chir.  Centr.-Bl.  XXVII. 
16.  p.  439. 

New  holt,  G.  P.,  A  successfal  case  of  choleoysto- 
tomy.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  20.  p.  141. 

Nie  oll,  Jas.  H.,  a)  Case  of  congenital  Stenosis  of 
the  pylorus,  diagnosed  (by  Dr.  John  Bitehie)  and  reüeved 
by  Operation.  —  b)  Case  of  perforating  gastric  ulcer 
successfully  excised  6  days  after  Perforation.  Glasgow 
med.  Journ.  UIL  4.  p.  247.  255.  April. 

Noble,  Charles  P.,  Remarks  on  the  influence  of 
technique  upon  the  results  of  closure  of  wounds  of  the 
abdominal  wall.  Boston  med.  and  sorg.  Journ.  CXXIL 
10.  p,  237.  March. 

Ogle,  Cyril,  and  Herbert  Allingham, 
A  Suggestion  for  a  method  of  opening  the  pericardial  sac, 
founded  upon  a  case  of  punüent  pericarditis.  Lancet 
March  10. 

0  r  m  r  0  d ,  F.,  Imperforate  anus.  Brit.  med.  JounL 
Jan.  20.  p.  141. 

Oui,  M.,  Los  ger^ures  du  mamelon.  Echo  med.  da 
Nord  IV.  11. 

Page,  2  cases  of  resection  for  high  rectal  Carci- 
noma.   Lancet  April  7.  p.  1004. 

Parlavecchio,G.,  Splenotomie  per affezioni rare. 
Suppl.  al  PolicUn.  VL  10.  p.  289. 

P  a  t  e  1 ,  Peritonite  generalisee  chez  un  homme  att»nt 
de  hernie.    Lyon  med.  XCm.  p.  22.  Janv.  7. 

Patel,  Maurice,  Remarques surFetat du segment 
intestinal  situe  en  amont  d*une  Stenose.  Lyon  med.  XCEQ. 
p.  73.  Janv.  21. 

P  a u l ,  F.  T.,  2  cases  of  oolectomy.  Brit  med.  Jooin. 
Febr.  3. 

Pedersen,  Victor  Cox,  A  means  of  aocounting 
for  ganze  laparotomy  pads.  New  York  med.  Becord 
LVn.  10.  p.  408.  March. 

P  e  r  m  a  n ,  E.  S.,  Radikaloperationer  för  icke  inklämta 
brick  fl  Eronprinsess  Lovisas  virdanstalt  för  sjuka  ban 
ander  iren  1891—1898.    Hygiea  LXn.  3.  s.  336. 

P  i  c  c  0 1  i ,  E.,  Zur  Radikalbehandl.  d.  NabelhemifiB. 
Chir.  Centr.-Bl.  XXVU.  2. 

Pichler,  Josef,  Zur  Statistik  o.  operativen  fie* 


V.  2.  c. 


Medicinische  Bibliograpliie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  c. 


307 


handl.  d.  Rectomcarcinome.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  1. 
p.  229. 

Platzet,  Alex.,  lieber Brostwarzeaverletzangen. 
Ungar,  med.  Presse  y.  6. 

Plettner,  üeber  Hemia  epigastrioa  u.  ihre  Be- 
ziehoDgeo  zu  d.  Erkrankungen  d.  Marens.  Jahresber.  d. 
Oes.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  33. 

Price,Mordecai,  Treatment  of  appendicitis  and 
its  great  mortality.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XVI.  2.  p.  86.  Febr. 

P  0  p  p  e  r  t ,  Ueber  die  Methode  der  Choleoystotomie 
mit  wasserdichter  Drainage.  Münchn.  med.  Wohnschr. 
XLVn.  10. 

Pupovac, Dominik,  Ein  Beitrag  zur  sogen,  retro- 
graden Incarceration.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  15. 

Quervain,  F.  de,  De  la  hemie  de  force.  Se- 
maine  med.  XX.  11. 

Rafin,  Resection  du  nerf  honteux  interne.  Lyon 
med.  XCm.  p.  197.  Fevr.  11. 

Reach,  Felix,  Die  multiplen  Darmstrikturen. 
Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  ÜI.  3.  4. 

Reimann,  Heinrich,  Ein  Fall  von  Herzbeutel- 
Zwerchfellverletzung  u.  ein  Fall  von  Zwerchfellverlotzung. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  16. 

Reissmann,  C,  A  case  of  gunshot  wound  of  the 
abdomen  with  injury  of  the  intestine.    Lancet  March  10. 

Ricard,  A.,  Note  sur  un  cas  de  resection  de Testo- 
mac,  de  la  premiere  portion  du  duodenum  et  d'une  grande 
partie  du  pancreas.    Gaz.  des  Hop.  34. 

Richardson,  Maurice  H.,  3  cases  of  pyloro- 
plasty  for  stricture  of  the  pylorns.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXU.  22.  p.  537.  Nov.  1899. 

Riss,  E.,  Fractures  multiples  du  bassin;  dechirure 
de  la  vessie.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  I.  p.  956. 
Nov.  1899. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  On  the  surgery  of  the 
stomach.  Lancet  March  10.  17.  24.  —  Brit.  med.  Journ. 
March  10. 17.  24. 

Rochs,  Ueber  einen  Fall  von  Heus,  Laparotomie, 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis;  später  Entero- 
anastomose  vermittelst  Murphyknopfs.  Deutsche  mil.- 
ärztl.  Ztschr.  XXIX.  4.  p.  214. 

Hosenbach,  0.,  Zur  Pathogenese  u.  Therapie  d. 
sogen.  Fissura  ani.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYII.  10. 1 1. 

Rotgans,  J.,  Bijdrage  tot  de  pathologie  en  Chir- 
urgie der  galwegen.    Nederl.  Weekbl.  I.  4. 

Rotgans,  J.,  Over  de  indicatien  tot  de  operatieve 
behandeling  der  cholelithiasis.    Nederl.  Weekbl.  I.  6. 

Rotter,  Emil,  Die  Herznaht  als  typ.  Operation. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYH.  3. 

Rutherford,  Henry,  On  thorax  resection  for 
empyema  and  the  resulting  deformities.  Glasgow  med. 
Joum.  Uli.  4.  p.  241.  April. 

Sapiejko,  E.,  Un  nouveau  procede  de  eure  radi- 
cale  des  grandes  hemies  ombiUcales  avec  diastase  des 
mnscles  grands  droits.    Revue  de  Chir.  XXI.  2.  p.  241. 

Saw,  F.  A.,  A  case  of  bullet  wound  of  the  ehest 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  24. 

Schlatter,  Carl,  The  process  of  digestion  after 
resection  of  about  6  feet  of  the  small  intestine.  Lancet 
Jan.  27. 

Schloff  er,  Hermann,  Zur  operativen  Behandl. 
der  Magen-,  Darm-  u.  Nierenverletzungen.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXV.  8. 

Sohlottmüller,  Hugo,  Epityphlitis  traumatica. 
Mittheü.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VI.  1  u.  2.  p.  1. 

Schmitt,  Adolf,  Ueber  die  Indikationen  zur 
Operation  bei  Appendicitis.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  12. 

Schneider,  F.,  Die  Behandlung  d.  Rectumcaroi- 
xioms  u.  ihre  Erfolge  an  d.  Rostocker  chir.  Elimk.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXVI.  2.  p.  405. 

Schnitzler,  Julius,  Ueber  Epiploitis  im  An- 
Bohlose  an  Operationen.  Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  3. 

Schwarz,  Carl,  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Chir- 


urg. Therapie  d.  penetrirenden  Magengeschwürs.  Mittheil, 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  4  u.  5.  p.  821. 

Scudder,  Charles  L.,  Injury  of  the  hip  and  ab- 
domen; subsequent  acute  staphylococousinfection;  Osteo- 
myelitis of  ileum;  Operation;  death.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXLI.  25.  p.  626.  Dec.  1899. 

Smits,  Joseph,  Zur  Chirurgie  d.  Leberabsoesses. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  1.  p.  173. 

Sonnenburg,  Die  Behandlung  d.  umschriebenen 
Abscesse  d.  Peritonäalhöhle.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  5. 

Souligouz  et  Milian,  Epitheliome  cylindrique 
du  oaecum  occasionnant  des  phenomenes  d'obstruction 
ohronique;  extirpation;  guerison.  Bull,  et  Mem.  de  la 
Soc.  anat.  6.  S.  I.  p.  970.  Nov.  1899. 

Stamm,  Carl,  Ein  durch  Laparotomie  geheilter 
Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis.  Arch.  f.  Einderhkde. 
XXVm.  3  u.  4.  p.  231. 

Steele,  Ernest  A.  T.,  A  case  of  exploratory  Ope- 
ration for  dilatation  of  the  stomaoh.  Brit  med.  Joum. 
Febr.  24. 

Steele,  J.  Dutton,  A  critical  summary  of  the 
literature  on  retroperitoneal  sarcoma.  Amer.  Journ.  of 
mod.  Sc.  CXIX.  3.  p.  311.  March. 

S  t  e  i  n  t  h  a  1 ,  Ueber  d.  Nachbehandl.  schwerer  Unter- 
leibsoperationen.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VII.  8. 

Stern,  Carl,  Beitrag  zur  operativen  Freilegung 
d.  Herzens  nach  Botter  wegen  Schussverletzung.  Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XLVH.  13. 

Stinson,  J. Coplin,  Diffuse  Peritonitis from acute 
appendicitis  in  a  girl  aged  13  years ;  Operation ;  recovery. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLII.  7.  p.  163.  Febr. 

Subbotid,  V.,  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Chirurg. 
Therapie  einiger  Erkrankungen  d.  Milz.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LIV.  5  u.  6.  p.  487. 

Taylor,  E.  Claude,  The  anatomy  and  pathology 
of  the  rarer  forms  of  hemia.    Lancet  March  10.  p.  730. 

Taylor,  James,  Cases  of  Operation  for  intestinal 
obstimction.    Brit  med.  Joum.  Febr.  3. 

Tenney,  Benjamin,  Appendicitis  in  a  hemial 
sao.    Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLII.  1.  p.  4.  Jan. 

T  e  r  r  i  e  r ,  F.,  De  Tappendicite.  Revue  de  Chir.  XX. 
1.  p.  17. 

Terrier,  F.,  et  Auvray,  Tumeurs  des  voies 
biliaires,  vesicule  et  canaux  bihaires.  Revue  de  Chir. 
XXI.  2.  3.  p.  141.  283. 

Thomas,  W.  Thelwall,  Colostomy.  Brit.  med. 
Journ.  March  3.  p.  546. 

Tillmanns,  H.,  Pneumotomie  wegen  Fremdkörpers 
in  d.  rechten  Lunge.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH. 
10.  p.  343. 

Trioomi,  E.,  Importanza  della  sonda  gastrica nelle 
gastropatie  ed  indicazioni  della  gastroenterostomia.  Rif. 
med.  XVI.  38.  39. 40.  —  Qazz.  degli  Osped.  XXL  24. 

Turner,  G.  R,  2  intererting  cases  of  hemia. 
Lancet  March  31.  p.  929. 

V alias,  Cancer  de  TS  iliaque  pris  pour  un  Cancer 
du  rectum ;  anus  iliaque  prealable ;  extirpation  de  50  cm 
d'intestin ;  guerison.    Lyon  med.  XCIII.  p.  55.  Janv.  14. 

Vallas,  Cancer  de  TS  iliaque;  abLation  de  15cm 
d'intestin  par  le  perinee  sans  resection  osseuse.  Lyon 
med.  XCni.  p.  275.  Fevr.  25. 

Villard,  Gastro -duodenostomie  sous-pylorique. 
Lyon  med.  XCIH.  p.  522.  Avril  15. 

Vulliet,  H.,  Gangrene  puimonaire;  pleuro-  et 
Pneumotomie.  Revue  med.  de  laSuisse  rom.  XX.  2.  p.  67. 
Fevr. 

Wagner,  Zur  Casuistik  d.  Pankreas-  u.  abdomi- 
nalen Fettgewebsnekrose.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  1. 
p.  161. 

Waitz,  H.,  Ein  Fall  von  Heilung  einer  Peritonitis 
nach  Magengeschwürperforation  durch  Laparotomie. 
Deutsche  Ztechr.  f.  Chir.  LIV.  5  u.  6.  p.  589. 

Wallace,  James  R.,  Neglectod  retention  of  a 
stitch  in  Whüehead'a  Operation  for  piles,  resulting  in 


308 


V.  2.  d. 


Hedlcinische  Bibliographie  des  In-  und  Anslanda. 


V.  2.  d. 


painfQl  fistola  simulating  epithelioma.  Dabl.  Journ.  GXIX. 
p.  222.  March. 

W  a  1 1  i  8 ,  F.  C,  A  case  of  enterectomy  by  end-to-end 
sntore  in  a  boy  aged  7.    Brit.  med.  Jonrn.  April  21. 

Warren,  J.  C,  Resection  of  a  portion  of  the  liver 
for  adenocarcinoma  of  the  cystic  dact  Boston  med.  and 
sorg.  Journ.  CXLTT.  11.  p.  276.  March. 

Weber,  J alias,  Zur  Casuistik  d.  subphren.  Ab- 
scesse  nach  Appendioitis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  LIV. 
5  u.  6.  p.  423. 

Weber,  Leonard,  An  appendioitis  Operation  in 
1867.    New  York  med.  Record  LVII.  10.  p.  430.  March. 

Weir,  Robert  F.,  An  improved  Operation  for 
acute  appendioitis  or  for  quiescent  oases.  Med.  News 
LXXVI.  7.  p.  241.  Febr. 

Weir,  Robert  F.,  On  the  treatment  of  the  shding 
hemias  of  the  coecum  and  sigmoid  flexure.  New  Tork 
med.  Record  LVII.  8.  p.  309.  Febr. 

Weir,  Robert  F.,  On  the  f ormation  of  an  artificial 
anus.    New  Tork  med.  Record  LYII.  16.  p.  661.  April. 

Wester  mark.  F.,  Om  primärt  sarkom  i  tunn- 
tarmen.    Nord.  med.  ark.  N.  F.  X.  5.  Nr.  26. 1899. 

Whipple,  C,  A  case  of  intestinal  obstruction  due 
to  thrombosis  of  some  of  the  mesentehc  vessels ;  laparo- 
tomy;  death;  necropsy.    Lancet  March  10.  p.  705. 

Whiteford,  C.  Hamilton,  Hemia  of  the  uri- 
nary  bladder.    Lancet  March  17.  p.  806. 

Williams,  William,  Yalvular  drainage  tubes  in 
empyema.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  13. 

Wilson,  FredericN.,  Acute  empyema.  Post- 
Graduate  XIV.  2.  p.  186.  Febr. 

W  i  t  z  e  1 ,  0.,  üeber  d.  Verschluss  von  Bauchwunden 
u.  Bruchpforten  durch  versenkte  Silberdrahtnetze  (E2in- 
heilung  von  Filigranpelotten).  Ghir.  Centr.-BL  XXVH. 
10. 17. 

W  0 1  f  f ,  J  u  1.,  Zur  Behandljong  der  strikturirenden 
Mastdarmversch wärungen ,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Mastdarmplastik.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVl.  6. 7. 

Wyss,  Oscar,  Ueber  congenitale  Duodenal- 
atresien.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  3.  p.  631. 

Zabriskie,  Fred.  T.,  Surgical  treatment  of  the 
abdomen  in  childhood.  Post-Graduate  XIV.  2.  p.  199. 
Febr. 

Zeidler,  H.,  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Therapie 
d.  akuten  Darmverschlusses.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  V.  4  u.  5.  p.  569. 

Zell  er,  A.,  Ezstirpation  einer  Pankreascyste. 
Württemb.  Corr.-BL  LXX.  14. 

Zweig,  Walter,  Ein  Fall  von  Fistula  gastro- 
colica.    Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  16. 

S.  a.  n.  Anatomie  u,  Physiologie,  HE.  Broman. 
IV.  5.  Bennett,  Halsted.  V.  1.  Morestin;  2.  d. 
Dorf,  Williams.  YL.  Operationen  an  d,  toeibL  Oeni- 
talien,  YH.  OdntrtskiUfl.  Operationen,  Manley,  Pi- 
nard.   XIIL  2.  BlondeL    XVI.  Neugebauer. 

d)  Harnorgane  und  männl.  Geschlechts- 
organe. 

Amat,  Gh.,  Le  traitement  de  Thydrocele.  Bull,  de 
Ther.  CXXXTX.  4.  p.  113.  Janv.  30. 

Amat,  Ch.,  Le  traitement  du  varicocele.  Bull,  de 
Ther.  CXXXIX.  8.  p.  301.  Fevr.  28. 

Andrew,  Grant,  Epithelioma  of  the  penis;  remo- 
val  of  the  entire  penis,  scrotum  and  testioles.  Glasgow 
med.  Joura  IUI.  2.  p.  98.  Febr. 

Bardella,  Osoar,  Necrosi  del  testicolo  per  tor- 
sione.    Gazz.  degli  Osped.  XXL  9. 

Barry,  William  F.,  Gunshotwoundofthekidney. 
New  York  med.  Record  LVH.  12.  p.  500.  March. 

Beck,  Carl,  Aseptic  catheterism.  Med.  News 
LXXVL  1.  p.  12.  Jan. 

Benson,J.R,  A  loose  foreign  body  in  a  hydrocele 
sac.    Lancet  March  17.  p.  771. 

Betti,  Ugo  Arturo,  Gontributo  alla  cura  dell' 
idrocele.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  9, 


Bickle,  Leonard  W.,  A  contribution  to  ihe snr- 
gery  of  the  kidney.    Lancet  March  3. 

Bordier,  H.,  L'electrolyse  dans  le  traitement  des 
retredssements  du  canal  de  Turetre.  Lyon  med.  XODOL 
p.  41.  83.  Janv.  14.  21. 

Bougle,  J.,  Tuberculose  epididymo-testiculaiie; 
forme  massive ;  pousse  inflammatoire  de  la  vesiculesemi- 
nale  correspondante,  integrite  du  canal  deferent;  castn- 
tion.  BulL  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  S.  L  p.  1045.  Bec 
1899. 

Braatz,  Egbert,  Zur  operativen  Spaltung  der 
Niere.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  10. 

Brooa,  Lymphangite  gangreneuae  du  scrotum  ohez 
Fenfant    Gaz.  hebd.  XLVU.  29. 

Brown,  Thomas  R.,  Cystitis  due  to  the  typhoid 
badllus  introduced  by  catheter  in  a  patient  not  having 
typhoid  fever.  New  York  med.  Record  LVH.  10.  p.  405. 
March. 

Burkhardt,L.,  Die  klin.  u.  pathoL-anatom.  Stel- 
lung d.  malignen  Nebennierenadenomed.  Niere.  Deutsdie 
Ztschr.  f.  Chir.  LV.  1  u.  2.  p.  91. 

Gant  well,  F.  V.,  6  nephreotomies.  New  Yoik 
med.  Record  LVIL  11.  p.  451.  March. 

Garlier,  a)  Retention  d'urine  et  hematnrie  ches 
un  prostatique.  —  b)  Retrecissement  traumatique  de 
Turetre  posterieur.  —  c)  Tuberculose  du  rein  droit  — 
d)  Gancer  du  testicule.    Echo  med.  du  Nord  IV.  9. 

Christian,  H.  M.,  The  treatment  of  epididymitis. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  XVL  3.  p.  145.  March. 

Chrzelitzer,  üeber  Behandlung  d.  Epididymitis 
gonorrhoica.    Therap.  Monatsh.  XIV.  2.  p.  82. 

Glaisse,  A.,  et  A.  Durrieux,  Epitheliome  du 
prepuce  chez  un  diabetique.  Bull,  et  Mem.  de  laSoc 
anat  6.  S.  L  p.  978.  Nov.  1899. 

Cohnheim,  Paul,  Ein  FaU  von  enormer  (übei 
mannskopfgrosser)  Blasenerweiterung  mit  vorwiegend  dys- 
pept  Erscheinungen.    Allg.  med.  Gentr.-Bl.  TiXTX.  33. 

Gunningham,  J.  A.,  A  note  and  criticism  on 
Operations  for  the  removal  of  stone  from  the  bladder. 
Lancet  March  31.  p.  964. 

Dalziel,  T.E.,  Large  vesical  oalculuswithunusuai 
nucleus.    Glasgow  med.  Journ.  IUI.  3.  p.  199.  March. 

Dolore,  Xavier,  Calcule  d'oxalate  de  chaax. 
Lyon  med.  XCIH.  p.  48.  Janv.  14. 

Dolore,  X.,  Gystostomie  sus-pubienne  dans  le 
Cancer  de  la  prostate.  Lyon  med.  XCIH.  p.338.  Mais  11. 

Dolore,  Xavier,  Note  sur  un  enorme  calcnl 
vesical  d'oxalate  de  chaux  aveo  Perforation  de  la  vessie. 
Gaz.  des  Hop.  30. 

D  e  1 0  r  e ,  X  a  V  i  e  r ,  Gystostomie  sus-pubienne  dataot 

de  6  ans  avec  contenence  parfaite  du  meat  hypogastrique 
chez  un  vieülard  de  78  ans,  atteint  d'empoisonnemeiit 
aigu  d'origine  prostatique;  integrite  derappareilttiinaire; 
mort  ä  Tage  de  84  ans  de  cirrhose  hepatique.  Qaz.  d« 
Hop.  40. 

Dolore,  Xavier,  Meat  hypogastrique  avec surv^ 
de  11  mois  chez  un  cancereux  prostatique.  Gaz.  hebd. 
XLVn.  27. 

Desf  osses,  Fils  ä  ligature  expulses  par  ruieihie. 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  8. 1.  p.  910.  Nov.  1899. 

Donner,  Friedrich,  Vorsichtsmaassregeln  b. 
Selbstkatheterismus.  München.  Seitz  u.  Schauer.  & 
1  Bl.  in  mehreren  Exemplaren  (zur  Vertheilung  an  Blasen- 
kranke  von  Seite  d.  Arztes). 

Dorf,  S.,  Verletzung  d.  Blasenschleimhaat  duzdi 
Gontusion  d.  Ünterbauchgegend.  Wien.  med.  Wdinsdir. 
L.30. 

Ebstein,  Wilhelm,  Zur  Natnrgesohichta  der 
Harnsteine.    Naturwiss.  Kimdschau  XV.  9. 

Emmet,  Bache  Mo  Evers,  Gase  of  restoxatiäB 
of  the  base  of  the  bladder  and  Urethra,  byplasticsorgeiT. 
Post-Graduate  XV.  4.  p.  451.  April. 

Enderlen,  Üeber  d.  Transplantation  d.  Netzes td 
Blasendefekte.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  LV.  1  n«  2L  ptod 

Estrabout,  Lesfaux  urinaires.  Gaz.  des  H^3j^ 


Y.  2.  d. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  d. 


309 


Federioi,  N.,  Corpo  estnmeo  in  vescica.  Oazz. 
degli  Osped.  XXI.  18. 

Federici,  Nicolino,  Studio  sali'  idrocele.  Rif. 
med.  XVI.  46.  47.  48.  50. 

Fenwick,  £.  Hurry,  Renal papilleotomy.  Aoon- 
tnbatiOQ  to  the  study  of  painless  unilateral  renal  haemat- 
nria  in  the  young  adult    Brit  med.  Joum.  Febr*  3. 

F  r  e  y  e  r ,  P.  J.,  A  new  metbod  of  performing  prostat- 
ectomy.    Eni  med.  Joum.  Maroh  24. 

Oaroeau,  Edgar,  A  case  of  extraperitoneal 
nephro-nreterotomy  for  tuberoular  disease.  Boston  med. 
aod  snrg.  Joum.  GXLI.  26.  p.  655.  Dec.  1899. 

Gösset,  Antonin,  Traitement  des  retentions 
renales.    Revue  de  Ctdr.  XX.  3.  p.  335. 

Graves,  Schuyler  Colfaz,  The  relative  merits 
of  Operations  for  the  extraction  of  vesical  stone  in  the 
male.    New  York  med.  Record  LVn.  9.  p.  357.  Mareh, 

Gniteras,  Ramon,  The relation between posterior 
Urethritis  and  prostatic  absoess.  Therap.  Oaz.  3.  S.  XVI. 
2.  p.  73.  Febr. 

Guiteras,  Ramon,  Causes,  diagnosis  and  treat- 
ment  of  cystitis.    Med.  News  LXXVI.  14.  p.  526.  April. 

Halpern,  Jacob,  Ein  Fall  von  Cystitis  b.  einem 
2jähr.  Kinde.    Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LII.  1.  p.  91. 

Harrison,  Reginald,  Some  remarks  onextemal 
urethrotomy.    lirncet  Maroh  17. 

Hawkes,  Forbes,  A  oase  of  suprapubic  and  sub- 
mucons  prostatectomy.  Post-Graduate  XTV.  2.  p.  168. 
Febr. 

Hawley,  Arthur,  Foreign  body  in  male  Urethra. 
Brit.  med.  Joum.  Maroh  17.  p.  633. 

Heermann,  Massageinstrament  f.  Vorsteherdrüse 
u.  Samenbläschen.  Deutsche  med.  VTchnschr.  XXVI.  5. 
Beil. 

Hogge,  A.,  Ueleotro-massage  de  la  prostate  dans 
le  traitement  des  prostatiques  olmtniques,  de  Thyper- 
trophie  de  la  prostate  et  du  prostatisme  vesical.  Belg. 
med.  Vn.  8.  9. 10.  12.  p.  225.  260.  289.  356. 

Horwitz,  Orville,  Some  points  of  interest  in 
connection  with  chronic  Urethritis.  Therap.  Gaz.  3.  S. 
XVI.  2.  p.  82.  Febr. 

Jackson,  T.  Vincent,  A  case  of  suprapubio 
Üthotomy ;  removal  of  2  vesical  eaicnli ;  recovery.  Lancet 
Jan.  27.  p.  264. 

Jackson,  T.  Vincent,  A  oontribution  to  the 
treatment  of  hypertrophied  prostate  by  vasectomy.  Edinb. 
med.  Joum.  N.  S.  VII.  2.  p.  129.  Febr. 

Jackson,  T.  Vincent,  Suprapubic  eystotomy 
painlessly  performed  after  the  hypodermic  iiyection  of 
eacaine.    Lancet  Maroh  31.  p.  928. 

1 1 W  e  8 ,  G  e  z  a ,  lieber  Behandlung  d.  Hydrocele  u. 
über  d.  vvinkelTnafm^Bohß  Verfahren.  Ungar,  med.  Presse 
V.  11  u.  12. 

Ingianni,  Giuseppe,  Ueber  d.  Regeneration  d. 
männl.  Harnröhre.  Deutsche  Ztsohr..f.  Chir.  LV.  3  u.  4. 
p.  227. 

Jaffney,  Francis,  A  case  of  suppressionofurine 
of  60  hours  duration  treated  by  Operation.  Lancet  March  3. 

Israel,  J.,  Ueber  d.  Emfluss  d.  Nierenspaltung  auf 
akute  u.  chron.  Krankheitprocesse  d.  Nierenparenchyms. 
Deatsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  3.  Beil. 

König,  Franz,  Chirurg.  Betrachtungen  über 
Nierentuberkulose  u.  deren  operative  Behandlung.  Ther. 
d.  O^nw.  N.  F.  n.  3.  p.  124. 

£önig.  F.,  Die  onirurg.  Behandl.  d.  Nierentuber- 
kulose.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  7. 

König  u.  Pels-Leusden,  Die  Tuberkulose  der 
Niere.     Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LY.  1  u.  2.  p.  1. 

Kollmann,  Eigene  Erfahrungen  über  cystoskop. 
intrsrefiikale  Operation  gutartiger  Blasengeschwülste. 
M ünchn.  med.  Wchnsohr.  XLVn.  17.  p.  592. 

Kornfeld,  Ferdinand,  Zur  Krankenpflege  bei 
ProstataleLden.    Ztschr.  f.  Erankenpfl.  XXn.  4.  p.  217. 

Küttner,  H.,  Ueber  d.Peniscaroinom  n.  seine  Ver* 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  3. 


breitung  auf  d.  Lymphwege.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI. 
1.  p.  1. 

Lauenstein,  C,  Intermittirende  Anschwellung  d. 
Genitalien.  Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVn.  10.  p.  340« 

L  e  n  n  a  n  d  e  r ,  E.  G.,  Pyonefros  OTstirperad  frln  en 
höger  njure  med  tv&  igurbäcken  och  tvft  ureterer.  Hygiea 
LXI.  12.  8.  585. 1899. 

Lindner,  H.,  Zur  ohirurg.  Behandlung  d.  chron. 
Cystitis  u.  ihrer  Folgezustände.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXVI.  3.  p.  545. 

Lohnstein,  H.,  Ueber  d. Menge  d. Prostatasekrets 
b.  chron.  Prostatitis.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  22. 

Longuet,  L.,  Traitement  ohirurgical  de  la  tuber- 
culose  genitale  chez  Thomme.     Revue  de  Chir.  XX. 

1.  p.  79. 

Lotheissen,  Geo r g ,  Zur  Blasennaht  bei  hohem 
Steinschnitt.    VTien.  klin.  Wchnsohr.  Xm.  9. 

Loum eau,  £.,  Polype  vesical  expulse  par  Turetre. 
Ann.  de  la  Policlin.  de  Boid.  XII.  1.  p.  7.  Janv. 

Loum  eau,  £.,  Calcul  secondaire  de  la  vessie  et 
oystite  calculeuse  conseoutive.  Ann.  de  la  Policlin.  de 
Bord.  Xn.  2.  p.  17.  Fevr. 

Loum  eau,  £.,  Ptose  douloureuse  et  irreducible  du 
rein  droit;  guenson  par  la  nephropexie.  Ann.  de  la 
Policlin.  de  Bord.  XU.  4.  p.  49.  Avril. 

Lucas,  H.,  Beitrag  zur  Penisamputation.  Chir. 
Centr.-Bl.  XXVII.  1. 

Maokay,  W.  A.,  A  oaseof  suprapubic  lithotomy; 
removal  of  2  vesical  calonli;  recoveiy.  Lanoet  Jan.  20. 
p.  198. 

Melchior,  Max,  OmProstatitis.  ügeskr.  t  Läger 

2.  —  Hosp.-Tid.  4.  R.  Vm.  14.  8.  381. 

Miller,  H.  T.,  Floating  kidney  mistaken  for  an 
appendicitis  and  ovarian  tumor;  Operation  and  recovery. 
New  York  med.  Record  LVn.  9.  p.  363.  Maroh. 

MorestiUfH.,  Tumeur  mafigne  du testicule.  Bull, 
et  Mem.  de  la  6oc.  anat  6.  S.  L  p.  1018.  Dec.  1899. 

M  0  r  e  8 1  i  n ,  H.,  Corps  etranger  (aiguille  d'aspirateur 
Pototi»>retirepar  la  taille  hypogastrique.  Bull,  et  Mem. 
de  la  Soc.  anat.  6.  8.  L  p.  1035.  Dec.  1899. 

Morton,  Charles  A.,  A  case  of  abdominal nephr* 
eotomy  for  renal  sarooma  in  a  young  child.  Brit  med. 
Joum.  Febr.  3. 

Moullin,  C.  Mansell,  The  oausee  and  treatment 
of  movable  kidney.    Brit  med.  Joum.  March  10. 

M  u  m  f  0  r  d ,  J.  C,  On  the  high  Operation  for  diseases 
within  tiie  scrotum.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUII. 
4.  p.  89.  Jan. 

Myles,  Thomas,  A  oontribution  to  renalsurgery. 
Dubl.  Joum.  CXIX.  p.  102.  Febr. 

Narath,  Albert,  Zur  Radikaloperation  d.  Varico- 
cele.    Wien.  klin.  VTchnschr.  XTTT.  4 

Naumann,  G.,  Ren  cysticus  sin.;  anuria;  nephro- 
tomia ;  tillfrisknande.    Hygiea  LXn.  2.  s.  216. 

Naumann,  G.,  Defectus  partis  membranaceae 
urethrae  post  trauma;  urethrorrhaphia;  heisa.  Hygiea 
LXII.  2.  B.  218. 

Naumann,  G.,  Fistula  urinana  perinei;  cystitis; 
Pyelitis  et  necrosis  membranae  mucosae  vesicae  urina* 
riae ;  död.    Hygiea  LXII.  2.  s.  230. 

Newman,  David,  Tuberoulous  disease  of  the 
kidney,  its  etiology,  pathology  and  surgical  treatment 
Lanoet  Febr.  24,  March  3. 10. 

Newman,  David,  Calculi  impacted  in  the  Ureters* 
Brit  med.  Joum.  April  21. 

Nie  oll,  Jas.  H.,  Calculi  from  3  oases  of  prostatic 
hypertrophy  in  which  the  calculous  formation  wassecon- 
da^  to,  and  masked  by  the  Symptoms  of  the  prostatic 
hypertrophy.  Glasgow  med.  Joum.  LHL  4.  p.  258.  April. 

Paten,  E.  Percy,  A  case  of  mpturod  Ureter  or 
renal  pelvis.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  13. 

Popper,  M.,  üeber  d.  abnorme  Uriniren.  Ungar, 
med.  Presse  V.  9  u.  10.  11  u.  12. 

Pouly,  Poche  urineuse  chez  l'homme.  Lyon  med. 
XCm.  p.  147.  Fevr.  4. 

40 


I 


310 


V.  2.  a 


Medicinische  Bibliographie  dee  In-  und  AnaLaada. 


V.  2.  a 


R  a  f  i  n ,  Annrie  calcoieose ;  nephrotomie ;  gaerison. 
Lyon  med.  XCVII.  p.  476.  Avril  8. 

Ramoino,  G.  B.,  Tumore  renale  di  genesi  embrio- 
oale.    Gazz.  de^  Osped.  XXI.  18. 

Rapport  sur  nn  nouveaa  prooede  de  oore  radicale 
de  rhydroceld  par  la  resectioD  totale  de  la  vaginale.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXY.  1.  p.  1.  Janv. 

Reaoh,  D.,  Ueber  d.  Aetiologie  d.  Cystitis.  Ungar, 
med.  Presse  V.  7  o.  8. 

Reach,  D.,  Blaseninsofficienz  nach  beginnender 
Striktnr.    Ungar,  med.  Presse  V.  13.  p.  219. 

Renner,  W.,  A  case  of  vesioal  calciilas  in  Sierra 
Leone ;  Uthotomy.    Brii  med.  Joam.  Febr.  10. 

Routier,  A.,  Causes  ettraitementdesaboeachands 
de  la  prostate.    Presse  med.  VIII.  13. 

Schlifka,  M.,  Ein  nenes  Cystoekop  zum  Käthe- 
terismus  d.  Ureteren.    AerzÜ.  Polyteohn.  3. 

Schnitzler,  Julias,  Yerletznng  der  Blasen- 
schleimhaut  durch  Contosion  der  Unterbauchgegead. 
Wien.  med.  Wchnsohr.  L.  10. 

Sheild,  A.  Marmaduke,  On  cancer of  the penis. 
Lanoet  Jan.  13. 

Sheild,  A.  Marmaduke,  A  case  of  pyonephro- 
sis  with  imperforate  right  Ureter  (oongenital).  Litinoet 
AprU  21.  p.  1131. 

Southam,  F.  A.,  On  double  castration  for  tuber- 
culosis  of  the  testes.    Brit.  med.  Joum.  April  21. 

Spie^elhauer,  Zur  Behandl.  d.  gonorrhoischen 
I^ididymitia.  Monatsh.  t  prakt.  Dermatol.  XXX.  8. 
p.  368. 

Thompson,  Henry,  Tetanus  foUowing  nephro- 
pexy.    Lanoet  Jan.  20. 

Y  i  c  h  a  r  d ,  J.,  Des  ruptures  traumatiques  intraperi- 
toneales  de  la  vessie.    Gaz.  hebd.  XLYII.  2. 

Wagner,  Paul,  KUnik  u.  Thorapie  d.  Nephro- 
liihiasis.  Centr.*Bl.  t  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  in. 
2.3.4. 

Wagner,  Paul,  Neuere  Beiträge  zur  Nieren- 
ohirurgie.    Sohmidt's  Jahrbb.  CCLXYI.  p.  73. 177.  253. 

Walker,  George,  An  apparatus  to  aid  the  intro- 
duction  of  a  catheter  or  bougie.  Bull,  of  the  Johns  Hop- 
kins Hosp.  XI.  106.  p.  30.  Jan. 

Wallace,  James  R.,  The  radical  eure  of  hydio- 
oele  by  eyacuation  of  the  fluid  oontents,  and  the  i^jection 
of  streng  iodine  Solution.  Dubl.  Joum.  CXTX.  p.  219. 
March. 

Warner,  F.  Ashton,  Acute  orchitia  in  an  in£ant 
1 1  years  old.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  13.  p.  73. 

Wendel,  Walther,  Beitrage  zur  L^re  von  den 
Blasengesohwülsten.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  YI.  1  u.  2.  p.  15. 

Wertheim,  £.,  Beiträge  zur  Ureterenchiruigie. 
Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  438. 

Williams,  Hugh,  Perinephritic  abcess  involving 
the  appendix.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXLII.  9. 
p.  222.  Maroh. 

Wilson,  Horace,  Foreign  body  in  the  male 
Urethra.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  24.  p.  442. 

Winge,  G.,  Et  tilfiilde  af  nefrektomi  ved  hämatuh 
efter  trauma,  med  manglende  patologisk-anatomisk  fund. 
Norsk  Mag.  f.  Lägeyidensk.  4.  R.  Xv.  3.  s.  313. 

Wolff,  Max,  Die  Nierenresektion  u.  ihre  Folgen. 
Berlin.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  4.  82  S.  mit  20  Tafehi. 
20  Mk. 

S.  a.  U.  Anatomie  u,  Physiologie,  lY.  10.  Glück; 
11.  Rasch;  12.  Füller.  Y.  2.  c.  Brant,  Dodd, 
Martin,  Moty,  Riss.  YI.  Bardesou,  Brothers, 
Dudley,  Johnson,  Eolischer,  Lambret,  Ri* 
card.    XIY.  3.  Dommer.    XYI.  Rieger. 

e)  Extremitäten. 

Auerbach,  Siegmund,  üeber  einen  Fall  von 
recidiyirender  Osteomyelitis  centralis  d.  Radius  nach 
Furunkehi  im  Nacken.  Chir.  Gentr.-Bl.  XXYII.  3.  p.  82. 

Auvray,  Phlebite  et  periphlebite  suppuree  de  la 


saphene  interne ;  extirpation  de  la  veine  et  de  la  poche 
piurulente.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  8. 1.  p.  928. 
Not.  1899. 

Baaz,  Hans,  Die  Behandlung  d.  ehron.  ünter- 
scfaenkelgeschwurs.  [v.  Volkmamt's  Samml.  kün.  Yortr. 
N.  F.  267.  Chir.  79.]  Leipzig.  Breitkopf  n.Härtel.  Lex.-8. 
12  S.    75  Pf. 

Baird,R.  B.,  and  G.  L.Cornell,  Acaseofhip- 
joint  amputation  by  Wyeths  bloodlesa  metbod.  Physia 
and  Surg.  XXI.  12.  p.  568.  Dec.  1899. 

Barbarin,  P.,  2cas  d'osteomyelite  de  rextremite 
superieure  du  femur  avec  decoliement  de  latete  femonüa. 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  6.  8.  L  p.  924.  Noy.  1899. 

Bardenheuer,  Transplantation  eines  Metataiaus, 
resp.  eines  Metacarpus.  Mündm.  med.  Wchnschr. 
XLYn.  9.  p.  302. 

Battersby,  James,  Fracture  of  both  davicles. 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  13.  p.  73. 

B  e  1  f  r  a  g  e ,  K.,  Fall  af  kontraktur  af  plantarfasdan 
k  bida  föttema  och  längsfraktur  k  patella.  Hygiea  LXIL 
2.  8.  206. 

Bloodgood,  Josephe,  Early  expioratory  Ope- 
rations in  tuberculosis  of  the  hip.  &ulL  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  XI.  106.  p.  11.  Jan. 

Borelius,  J.,  Tuberkulös  tendovaginit  Hygiea 
LXn.  2.  s.  166. 

Broca,  Auguste,  Arthrites  ^gues  traumatiques 
du  genou  chez  Tenfant    Presse  med.  viil.  11. 

Buchanan,  George,  Largesarcomatousneuroma 
of  the  internal  popliteal  nerve.  Brit.  med.  Joum.  April  21. 

BukoYSky,  Jaroslav,  Traitement  des  ulceres 
de  la  Jambe  par  les  produits  du  bacille  pyocyaniqae. 
Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  X.  12.  p.  1042. 1899. 

Calot,  La  resection  de  la  hauche  dans  la  coxalgie. 
Presse  med.  Yin.  7. 

Carlier,  G.,  Plaie  de  ravant-bras  par  ooupuie; 
section  de  Taitere  cubitale,  des  tendons  epitrochleens  et 
du  nerf  cubital;  ligature  des  2  bouts  de  rartere;  sutuie 
du  nerve  directe;  tenorrhaphies ;  guerison  aveo  retahlisse- 
ment  complet  des  fonctions.  Arch.  de  Med.  et  de  Pluurm. 
mil.  XXXY.  1.  p.  48.  Janv. 

Chance,  Arthur,  Ligation  of  popliteal  artary  for 
aneurysm.    Dubl.  Joum.  CSSX.  p.  309.  April. 

Cilley,  Arthur  H;,  The  diagnosis  and  treatmeot 
of  fracture  involving  the  lower  endof  the  humems.  Post- 
Graduate  XIY.  2.  p.  193.  Febr. 

Clarke,  J.  Jackson,  Hallux  valgus  and  halhtx 
varus.    Lanoet  March  3. 

Codi  Villa,  A.,  H  trattamento  chir^^co  moderao 
della  paraüsi  infantile  spinale.    PoUclin.  YU.  4.  p.  110. 

Dagron.  Fracture  de  la  grosse  tuberostte  de  rhume- 
ms  droit ;  du  role  du  massage  comme  moyen  de  dJagncsäc 
Gaz.  hebd.  XLYII.  24. 

Dartigues  et  Durrieux,  Luxation  en  anien 
ou  dorsale  de  la  phalangette  du  pouce  sur  la  phalange; 
radiographie.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  8. 1. 
p.  1044.  Dec.  1899. 

D  e  B  u  c  k ,  D.,  Phlebite  crurale  traumatique.  Bdg . 
med.  Yn.  6.  p.  161. 

Dolore,  Xavier,  Sur  la  youte  du  pied.  Lyta 
med.  XCm.  p.  122.  Janv.  28. 

Dolore,  Xavier,  Reseotion  du  genou  daas 
Tarthrite  infectieuse  par  la  plaie  penetcante  du  genoo. 
Lyon  med.  XCm.  p.  520.  Avril  15. 

D  e  s  1 0 1 ,  Fracture  speciale  du  tifaia  compliquant  lei 
fractures  bi-malleolairee.  Lyon  med.  XCIIL  p.  382. 
Mars  18. 

Doyle,  E.A.  Gaynes,  Exdsiim  of  knee- Joint  in  a 
man  aged  51  yeara;  leooyery  with  a  usefnl  straight  limk 
Brii  med.  Joum.  April  14.  p.  903. 

Duoroquet,  Quelques  remarques  sur  monpiooede 
de  traitement  de  la  luxation  congenitide  (methodede 
Lorenz  modifiee).    Progres  med.  3.  8.  XI.  3. 

D  un n ,  J.  T.,  Traiunatic  popliteal  aneurysm.  Amar. 
Pract  and  News  XXIX.  1.  p.  15.  Jan. 


V.  2.  e. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  e. 


311 


Eames,  ErnestV.,  5  casds  of  complete  forward 
dislocation  of  the  knee-joint,  occarring  simultaneoTisly. 
Brit  med.  Journ.  April  21. 

£  n  g  li  s  c  h ,  J  0  8  e  f ,  Ein  Extensionsapparat  f .  Brüche 
d.  untern  Endes  d.  Oberarmknochens.  Wien.  med.  Wo- 
ohensohr.  L.  8.  9. 

Giannettasio,  Nicolas,  Contribution  ä  Fetude 
de  la  metatarsalgie  (maladie  de  Norton).  Revue  de  Chir. 
XXI.  2.  p.  228. 

Golding-Bird,  C.  H.,  On  the  riding  fragment  in 
fractured  lee.    Brit.  med.  Journ.  April  21. 

Orandinetti,  Alberto,  Sulla  oura  incruenta 
della  lussazione  congenita  dell'anca.  Buppl.  al  Policlin. 
VI.  21.  p.  641. 

Grats choff,  L.,  Du  tndtement  des  fractores  de  la 
davioule.    Bevue  de  Chir.  XXI.  2.  p.  186. 

Gross,  Maurice,  Des  osteites  tuberctdeuses  de 
la  rotole.  Revue  med.  de  la  Snisse  rem.  XX.  3.  p.  109. 
Mars. 

Guerin-Yalmale  et  Jeanbrau,  Dissection 
d*une  mam*bote  cubitale  pure  avec  luxation  congenitale 
du  Goude.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  8. 1.  p.  911. 
Nov.  1899. 

Hahn,  0.,  Ueber  d.  Tuberkulose  d.  Knochen  u.  Ge- 
lenke d.  Fusses.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXYI.  2.  p.  525. 

Hau,  Victor,  Panaris  diphtherique.  Lyon  med. 
XCm.  p.  109.  Janv.  28. 

Herring,  £.  Eeen,  Dislocation  of  the  epiphysis 
of  a  metacarpsd  bone.    Lancet  April  21.  p.  1130. 

Hoffa,  A.,  Die  Osteotomie  b.  d.  Behandl.  d.  Hüft- 
gelenksdeformitäten.  Würzburg  1899.  A.  Stuber's  Verl. 
(C.  Kabitsch).  Gr.  8.  40  S.  mit  9  Tafeln.    2  Mark. 

Hoffa,  A.,  Zur  Behandl.  d.  Pes  valgus.  Münohn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  15. 

Honl,  Ivan,  üeber  Bakteriotherapie  d.  Schenkel- 
geeohwüre.    Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  5. 

Jaboulay,  Luxation  oongenitale  traitee  chez  Tadulte 
par  la  resection  da  pubis,  suivie  de  la  section  des  liga- 
ments  sacro-iliaques  et  des  mouvements  de  bascule  en 
avant  des  2  os  iliaqnes.  Lyon  med.  XCLLl.  n.  54.  Janv.  14. 

Jaboulay,  Luxation  oongenitale  de  la  hanche  chez 
l'adolesoent  et  l'adulte;  traitement  par  la  transposition 
des  08  iliaques.    Lyon  med.  XUlll.  p.  274.  Fevr.  25. 

Innes,  H.,  A  case  of  Guinea- worm  causing  suppu- 
ration  of  the  knee-joint  Brit.  med.  Journ.  Febr.  3.  p.  255. 

Jonsson,  Albin,  Fall  af  samtidig laxation i  begge 
axelledema.    Hygiea  LXI.  12.  s.  619.  1899. 

E  e  e  1 1  e  y ,  C.  B.,  Coxa  vara.    Lancet  April  21. 

E 1  e  i  n ,  P  a  u  1 ,  Ein  Fall  von  Wiederanheilung  eines 
grösseren,  ohne  Hautbrücke  abgetrennten  Fingerstücks. 
Mon.-Schr.  f.  ünfailhkde.  VII.  2.  p.  45. 

K  n  0 1 1 ,  Epiphysary  fraotures  of  long  bonos.  Dubl. 
Journ.  CXIX.  p.  228.  March. 

König,  Enietuberkulose  mit  besond.  Berücksichi 
d.  Behandl.  ders.  b.  älteren  Personen.  Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXVI.  14.  Beil. 

Krapf,  Heinrich,  Die Distorsiond. unteren Fuss- 
gelenks.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  11. 

Landahl,  Pär,  Fall  af  ulcus  anticruris  och  gan* 
graena  pedis;  amputation  i  en  aflägsen  skogskoja;  heisa. 
Hygiea  LXI.  12.  s.  619. 1899. 

Lange,  Fritz,  üeber  periosteale  Sehnenveipflan- 
zung  b.  Lähmungen.  Münchn.  med. Wchnschr.  XLVU.  15. 

Lauenstein,  C,  Spontanfraktor  des  linken  Ober- 
schenkels. Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH.  10.  p.  340. 

Lichtenauer,  üeber  Eniesoheibenbrfiche  u.  ihre 
Behandlung.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV.  1  u.  2.  p.  165. 

L  i  1 1 1  e  w  0  0  d ,  H.,  On  some  compHcations  following 
on  injuries  about  the  ellbow-joint  and  their  treatment 
Lancet  Febr.  3. 

Lloyd,  Samuel,  Simple  fraotures  about  the 
elbow  Joint  and  their  treatment  Post-Graduate  XV.  2. 
p.  127.  Febr. 

Lund,  F.  B.,  A  case  of  Osteomyelitis  of  the  femur. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLL  22.  p.  547.  Nov.  1899. 


Maier,  Carola,  Ein  primäres  myelogenes Platten- 
epithelcarcinom  d.  ülna.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  3. 
p.  553. 

Marston,  Daniel  W.,  2  new  applianoes  used  in 
the  mechanical  treatment  of  ankle-joint  affections.  Post- 
Graduate  XIV.  2.  p.  226.  Febr. 

Mauclaire,  R,  Traitement  chiruiycal  du  piedbot 
vanis  equin  pandytique.    Presse  med.  VILL  9. 

Menciere,  Louis,  Osteotomie  sous-trochante- 
rienne  oblique  pour  ankylose  de  la  hauche  en  position 
vicieuse ;  genu  valgum ;  Operation  de  Mao  Ewtn ;  guerison. 
Gaz.  hebd.  XLVH.  23. 

Mignon  et  Sieur,  Cellulite  peri-tendinense  des 
musoles  de  la  löge  anterieure  de  la  jambe.  Aroh.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  1.  p.  3.  Janv. 

Mills-Roberts,  E.  A.,  A  case  of  dislocation  of 
the  head  of  tibta  baokwards,  upwards,  and  inwards,  and 
of  the  patella  upwards  and  outwards.  Lancet  Febr.  3. 
p.  306. 

Mi  In  e ,  Th  0  m  as ,  Fracture  of  both  olavicles.  Brit 
med.  Journ.  Febr.  24.  p.  442. 

M  0  r  e  s  t  i  n ,  H.,  Lipome  congenital  d*un  orteil.  Bull, 
et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  901.  Nov.  1899. 

Morestin,H.,  Epitheliome  de  la  jambe  d6velopp6 
sur  la  cicatrioe  d'un  anden  uloere  oonsecutif  ä  une  brü- 
lure.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  905.  Nov. 
1899. 

Morestin,  H.,  Luration  du  coude  oompliquee  de 
plaie.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  963.  Nov. 
1899. 

M  0  r  e  s  t  i  n ,  H.,  Luxation  du  pouoe.  BulL  et  Mem. 
de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  968.  Nov.  1899. 

Morestin,  H.,  Fractore  de  Fastragale.  Ball,  et 
Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  1029.  Dec.  1899. 

Moty ,  F.,  Note  sur  la  desarticulation  de  la  hanche. 
Arch.  deM6d.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  4.  p.  241.  Avril. 

Mouchet,  Albert,  Section  complete  du  nerf 
median  au  poignet;  suture;  guerison.  Gaz.  hebd. 
XLVn.  1. 

Naumann,  G.,  Permanent  extension  vid  patellar- 
frakturer.    Hygiea  LXH.  2.  s.  214. 

Nioolaysen,  Julius,  Om  l&riialsfrakturens  be- 
handling  med  nagling.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  X.  5.  Nr.  29. 

O'Connell,  P.,  Frequent  dislocation  of  the  right 
Shoulder.    Brit  med.  Journ.  Febr.  24.  p.  442. 

Pa^enstecher,  Ernst,  üeber  Muskel-  u.  Seh- 
nenrisse im  Biceps  brachialis.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  17. 

Patteson,  R.  Glasgow,  On  suture  of  fractured 
patella  by  an  improved  memod.  Brit  med.  Journ.  Febr.  3. 

Paviot,  Tumeur  ä  myeloplaxes  de  la  face  palmaire 
de  rindex.    Lyon  med.  XCHI.  p.  160.  Fevr.  4. 

Peraire,  Maurice,  etF.  Mally,  De  la  meta- 
tarsalgie.   Gaz.  hebd.  XLVH.  18. 

Peckham,  Frank  E.,  A  case  of  cid  Shoulder  dislo- 
cation. Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLH.  8.  p.  192. 
Febr. 

Picque^  Lucien,  etDartigues,  Scapulectomie 
ou  ablation  primitive  et  totale  de  l'omoplate  avec  eonside- 
ration  du  membre  superieur  dans  les  tumeors  malignes 
de  cet  OS.    Revue  de  Chir.  XX.  4.  p.  437. 

Plattner,  Bobert,  Ein  Fall  von  Aneurysma  d. 
Art.  brachialis,  geheilt  durch  Exstirpation  d.  Sackes.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  33:VI.  1.  p.  86. 

Beichenbach,  Ein  Fall  von  ungewöhnl.  Disloka- 
tion b.  Fractura  cruris.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  16. 

Bice,  JohnD.,  A  new  method  of  treatin|^ femoral 
fraotures  in  the  Infant    Lancet  April  21.  p.  1130. 

R  i  e  s  e ,  H. ,  Schenkelkopf  exstirpation  b.  veralteter 
intracapsularer  Schenkelhalsfraktur.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVI.  13. 

Boohet,  Valeur  de  la  voie  d'approohe  anterieure 
pour  certaines  resections  de  la  hanche.  Revue  de  Chir. 
XX.  4.  p.  499. 


312 


VL 


]£ edidniBche  Bibliographie  des  In-  und  Aufilands. 


VL 


Rosenberger,  J.  A.,  üeber  d.  Vorkommen  von 
Beitweh  an  d.  Patella.  Münohn.  med.  Wcbnschr.  XLYU.  8. 

Rougbton,  E.  W.,  A  oase  of  Compound  Separation 
of  the  lower  epiphysis  of  tbe  femtur ;  recovery  with  nsefol 
limb.    Lancet  Jan.  27.  p.  233. 

Russell,  R.  Hamilton,  A  case  of  irreducible 
diälooation  at  tbe  elbow.    Lancet  Marcb  24. 

Schanz,  Alfred,  Ueber  Plattfassbeschwerden, 
Plattfussdiagnosen  u.  Plattfussbehandlung.  Jabresber. 
d.  Oes.  f.  Natur-  n.  Heilkde.  in  Dresden  p.  37. 

Schmidt,  Meinhard,  u.  Ernst  Delbanoo, 
Axillares  Neurom  d.  Plexus  brachialis.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LV.  3  u.  4.  p.  381. 

Scholl,  A,  Mn  Fall  von  Plantarluxation  d.  Nagel- 
gliedes d.  rechten  grossen  Zehe.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XXYL  13. 

Scudder,  Charles  L.,  Surgery  of  the  epiphyses. 
Med.  News  LXXYL  10.  p.  369.  March. 

Sheild,  A.  Marmaduke,  Note  on  a  splint  for 
use  after  amputation.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  3. 

Sinclair,  Thomas,  Anthrax  of  the  thigh  treated 
by  Operation;  recovery.    Brit.  med.  Journ.  March  31. 

Sinnreich,  Karl,  Traumat  Aneurysma  d.  Art 
brachialis  u.  Durchtrennung  d.  Nervus  mecßanus.  Total- 
exstirpation  d.  Aneurysma;  Nervennaht.  Wien.  kUn. 
Wcbnschr.  XIU.  8. 

Stewart,  Purves,  and  Mayo  Collier,  A  case 
of  rupture  of  the  brachial  plexus.    Lancet  March  10. 

8 1  i  m  8  0 n ,  L  e  w  i  s  A.,  An  easy  method  of  redudng 
dislocations  of  the  Shoulder  and  hip.  New  York  med. 
Record  LYJL  9.  p.  356.  March. 

S  u  d  e  c  k ,  P.,  Ueber  schnellenden  Finger.  Beitr.  z. 
kün.  Chir.  XXVI.  2.  p.  311. 

8  wan ,  R. L.,  Foreign  body  in  the  knee-joint  Dubl. 
Journ.  CXIX.  p.  307.  Apnl. 

Talayrach,  Fracture  incomplete  duperone,  dite 
en  bois  vert  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV. 
4.  p.  299.  AvriL 

Thiele,  Otto,  Weiterer  Beitrag  zur  Frage  nach 
d.  Ursache  d.  sogen.  Fussgeschwulst  Deutsche  mil.- 
ärztl.  Ztschr.  XXIX.  3.  p.  129. 

Tixier,  Sarcome  de  Tomoplate;  amputation  inter- 
scapulo-thoracique.    Lyon  med.  XCUI.  p.  340.  Mars  11. 

Ulrich,  Job.,  Nogle  Bemärkninger  om  de  af  N. 
Faarup  konstruerede  kunstige  Lemmer.  Hosp.-Tid.  4.  R. 
vni.  3.  S.  68. 

Verrall,  T.  J.,  A  case  of  intersoapulo-thoracic 
amputation.    Lancet  Febr.  10.  p.  382. 

Vollbreoht,  Fall  von  Fractura  olecrani ;  Heilung 
durch  Enochennaht  2  FäHe  von  isolirter  Talusfraktur. 
Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Rontgenstr.  HE.  3.  p.  103. 

Ware,  Martin  W.,  The  cardinal  pathognomonic 
sign  of  fracture  of  tiie  lower  end  of  theradius.  New  York 
med.  Record  LVII.  13.  p.  540.  March. 

Warren,  J.  C,  a)  Fresh  fractured  patella  sutured 
with  catgut  through  the  periosteum.  —  b)  2  cases  of 
rupture  of  quadriceps  extensor  tendon.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXLU.  11.  p.  276.  March. 

Wolff, Oscar,  Ueber  traumat  Epiphysenlösungen. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV.  3  u.  4.  p.  273. 

Toung,Wm.  Semple,  fracture  of  both olavides. 
Brit  med.  Journ.  Jan.  27.  p.  195. 

S.  a.  n.  ÄruUomü  u,  Physiologie,  HL  Elzholz, 
McKenzie.  IV.  8.  Wertheim;  10.  Bachmann; 
12.  Chupin.  V.l.  Eimura,  Morestin;  2.c.  Scud- 
der.    Vin.  Müller. 

VI,   Oynftkologie« 

Barde8cu,N.,  Ein  neues  Verfahren  f.  d.  Operation 
d.  tiefen  Blaaen-Uterus-Scheidenfisteln.  Oynäkol.  Centr.- 
Bl.  XXIV.  6. 

Barsony,  J.,  Die  Behandl.  d.  Endometrium  mit 
intrauterinen  üijektionen.    Ungar,  med.  Presse  V.  6. 

Baruch,  Felix,    Spätresultate    von    doppelseit 


Adnexoperationen.  Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  GynSkoL 
Xm.  2.  p.  238. 

Beatson,  Geo.  T.,  2  varieties  of  ovatian  tamoor. 
Glasgow  med.  Journ.  LEIL  2.  p.  127.  Febr. 

Beiträge  zur  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie,  unter 
Redaktion  von  A,  Hegar,  HI.  1.  Leipzig.  Arthur  GeorgL 
Gr.  8.  160  S.  mit  1  Abb.  im  Text  u.  6  Taf.   10Mk.60Pf. 

Beurnier,  Tzaitement  des  metrites.  BolL  de 
Ther.  CXXXIX.  6.  7.  8.  10.  p.  193.  241.  273.  367. 
Fevr.  15.  —  Mars  15. 

B 1  a  c  k  e  r ,  G.  F.,  Fibro-adenoma  removed  from  the 
oervix.    Obstetr.  Soa  Transact.  XU.  p.  374. 

Bland-Sutton,  J.,  On  a  case  of  rotation  and 
impaction  of  a  myomatous  uterus.  Obstetr.  See.  Transact 
XLI.  p.  296.  1899. 

Bland-Sutton,  J.,  A  myomatous  uterus  weighiog 
26  pounds  sucoessfully  removed  from  a  women  74  yean 
of  age.    Obstetr.  Soc.  Transact  XU.  p.  300. 1899. 

B  0  i  j  e ,  0.  A.,  Om  hämatometra  i  rudimentärt  nterus- 
hom.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XIU.  2.  s.  203. 

Boldt,  Hermann  J.,  The  palliative  treatmrat  <^ 
Carcinoma  uteri.    Post-Graduate  XV.  4.  p.  484.  April. 

Braithwaite,  James,  Removal  of  asubmuoous 
fibroid  by  section  of  the  uterus  (myomectomy).  Brit 
med.  Journ.  Febr.  3. 

Braun-Fernwald,  Rieh,  von,  Ueber  Perfo- 
ration d.  Uterus  b.  gynäkol.  EingriJGfen.  Wien.  klio. 
Rundschau  XIV.  17. 

Brennecke,  Uterus  bioornis  unicoUis.  Münchn. 
med.  Wcbnschr.  XLVII.  4.  p.  134. 

Brothers,  Abram,  Gynaeoology  and  Gynaeco- 
logists  in  Europa.  New  York  med.  Record  LVII.  3. 
p.  98.  Jan. 

Brothers,  Abram,  Cystitis  in  the  female  anditi 
management.    Post-Graduate  XV.  4.  p.  497.  ApriL 

Bürger,  Oscar,  Die  Ovariotomie  an  d.  E^lisik 
Sehaula,    Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  1.  p.l. 

Burr,  Chauncy,Thethyroidglandandthemeno- 
pause.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXU.  25.  p.  624. 
Dec.  1899. 

Burrage,  W.L.,  Fnrther  experience  with  the  ope- 
rative treatment  of  anteflexion.  Boston  med.  and  suig. 
Journ.  CXLU.  10.  p.  241.  March. 

Champneys,  F.H.,  On  some  points  in  the  natural 
hlstory  of  uterine  fibroids.    Luicet  Jan.  20. 

Cholmogoroff,  S.,  Sklerose  d.  UterinarterioL 
Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  3.  p.  692. 

Claisse,  Andre,  et  Dartigues,  Tumenr  soÜde 
de  l'ovaire  avec  fibromes  uterins ;  bysterectomie  abdomi- 
nale totale.  Bull.  etMem.  de  laSoc.  anat  6.  S.  L  p.  1038. 
Dec.  1899. 

Clark,  John,  G.,  A  chtical  summary  of  reoeot 
literature  on  gonorrhoea  in  women.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  CXIX.  1.  4.  p.  73.  436.  Jan.,  April.    • 

Coe,  Henry  C,  Prophylaxis  in  gy neoology.  Med. 
News  LXXVI.  5.  p.  164.  Febr. 

Cotterill,J.  M,  An  Operation  performed  for  com- 
plete  atresia  vaginae.    Brit  med.  Journ.  April  7. 

Gripps,  Harrison,  Some  points  in  the  natoxsl 
history  of  uterine  fibroids.    Lancet  Febr.  24.  p.  573. 

Cullingworth,  Chas.  J.,  On  the  reteation  of 
menstrual  blood  from  atresia  of  the  vagina.  Brit  med. 
Journ.  Jan.  13. 

Czempin,  Wirkung  d.  Vaporisation.  Ztschr.  l 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XUI.  2.  d.  332. 

Czempin,  Ueber  unstulbai'e  Utemsblntungen. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XUL  2.  p.  361.  366. 

D  e  c  k  a  r  t ,  Die  Hystereuryse  in  d.  Praxis.  Muncäa. 
med.  Wcbnschr.  XLVn.  17. 

Dixon  Jones,  Mary,  CoUoid  degeneration  of  tte 
ovary.    Brit  gynaecol.  Journ.  XV.  p.  555.  Febr. 

Doran,  AI  bau,  Fibroid  in  undeveloped  oomnof 
an  Uterus  unicomis.  Obstetr.  Soc.  Transact.  Xli. 
p.  295. 1899. 


VL 


Hedidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


VI. 


313 


Doran,Alban,  Double  hy drosalpinz  without  Sal- 
pingitis.   Obstetr.  Soo.  Transact  XLL  p.  379. 1899. 

Dadley,  A.  Palmer,  Intra-aterine  implantation 
of  the  ovary.    Poet-Graduato  XY.  4.  p.  546.  ApriL 

Dndley,  E.  C,  Strictore  of  the  uxeter  a  possible 
restilt  of  hicerotion  of  the  oerviz  uteri  and  ureteroyaginal 
Mala  a  resolt  of  traohdorrhaphy.  Boston  med.  and 
8ui;g.  JouiD.  GXLQ.  9.  p.  215.  Maroh. 

Dührssen,  A.,  üeber  d.  Teohnik  d.  Vaporisation. 
OynäkoL  Centr.-BL  XXIV.  5. 

DuBoan,  William,  The  modern  treatment  of 
uterine  fibroids,  wiUi  lable  of  68  oonseoutive  oases  of 
hystereotomy.    Lanoet  April  21. 

Eocles,  W.  Mo  Adam,  The  disposition  of  the 
ntero-yesioal  pouch  of  Peritoneum  in  oases  of  distension 
of  the  vagina  and  utems.    Brit  med.  Jonm.  Febr.  3. 

Edgar,  James  Clifton,  Prophylaxis  in  gyneoo- 
logy.    lied.  News  LXXVI.  5.  p.  170.  Febr. 

Edgar,  John,  Ruptnred  haematoma  of  left  ovary, 
the  cause  of  a  pelvio  haematooele.  Glasgow  med.  Journ. 
LUI.  4.  p.  294.  April. 

Ehrendorfer,  E.,  ZvLÄleaxmder^s  inguinaler  Ver- 
kürzung n.  Befestigung  d.  runden  MutterbSnder  b.  Rüok- 
wärtslagerung  d.  Uterus.  Wien.  klin.  Wohnschr.  XIII.  14. 

Ehrendorfer,  E.,  Beitrag  zur  serösen  Infiltration 
d.  parauterinen  Bindegewebes  u.  deren  Ausdehnung  in 
weitere  Gebiete  d.  Cavum  subserosum  an  d.  Lebenden. 
Mon.-8chr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  4.  p.  803. 

E  m  a  n  u  e  1 ,  R.,  Zur  Aetiologie  d.  Ovarialdermoide. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLII.  2.  p.  302. 

Emmet,  Bache  Mo  E.,  Some  cHnioal  notes  on 
the  reflezes  of  uterine  diseases.  Post-Graduate  XV.  4. 
p.  534.  April. 

Enoyklopftdie  d.  Geburtshtdfe  u.  Gyniikologie, 
herausgeg.  yon  M.  Sänger  u.  0.  von  Herff.  lief.  1. 
Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  Lex.-8.  8.  1—48.  2  Mk. 

Essen-Möller,  E.,  Fall  af  tre  ovarier.  Hygiea 
LXn.  2.  s.  165. 

Falk, Otto,  Beitrag  zur  Bedeutung  d.  Appendicitis 
f.  d.  Geburtshelfer  u.  Gynäkologen.  Gynäkol.  Centr.-BL 
XXIV.  7. 

Fenwiok,  W.  Soltau,  Pathol(^cal  amenorrhoea 
fromotherthan  oonstitntional  causes.  Edinb.  med.  Journ. 
N.  S.  VII.  4.  p.  339.  April. 

Flatau,  Zur  Atinokausisfrage.  GynäkoL  Centr.- 
BL  XXIV.  3. 

Foerster,  Franz,  Gangrän d. Uterus u.d.  Vagina. 
—  Carcinoma  u.  Fibromyoma  uteri.  —  Grosse  allgemein 
adhärente  Ovarialcyste.  —  Vicariirende  Menstruation 
durch  d.  Brustwarze.  New  York  med.  Mon.-Schr.  XII. 
3.  p.  168.  173.  174.  176.  März. 

Fothergill,  W.  E.,  Complete  atresia  vaginae. 
Brit  med.  Journ.  Febr.  3.  p.  255. 

Franque,  Otto  von,  Zur  Cervixfrage.  GynäkoL 
Centr.-Bl.  XXIV.  6. 

Freund,  Richard,  Unteres üterussegment  u.  be- 
ginnender Cervixkrebs  b.  einem  Fall  yon  fibrösem  Polypen 
d.  Corpus.    Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  ni.  1.  p.  23. 

Fritsoh,  H.,  Prolapsoperation.  GynäkoL  Centr.- 
BL  xxrv.  2. 

Fritsoh,  Heinrich,  Die  Krankheiten  d.  Frauen. 
9.  Aufl.  Braunsohweig.  Friedr.  Wreden.  8.  XIV  u. 
650  8.  mit  271  Holzschn.  13  Mk.  60  Pf. 

Fr oriep,  L.,  Beitrag  zur  Totalezstirpation  d.  com- 

£Ieten  Scheiden-  u.   Uterusvorfalls   nach  Ä,  Martin. 
[ünchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  10. 

Fuohs,  H.,  üeber  primäre)  desmoide  Geschwülste 
(L  breiten  Mutterbänder.  Arch.  f.  GynäkoL  LX.  2.  p.297. 
Funke,  A.,  Die  Dermoide  d.  Bauoh*  u.  Becken- 
höhle.    Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  m.  1.  p.  100. 

Gambardella,  A.,  Contributo  allo  studio  dd 
disturbi  örgamoi  in  rapporto  all'  endometrite  oronioa. 
Gazs.  degli  Osped.  XXI.  18. 

Garrigues,  H.  J.,  Atresia  vaginae;  solid  utems; 


hematoma  of  left  ovary.  Med.  News  LXXVI.  6.  p.  212. 
Febr. 

Goffe,  J.  Biddle,  Myomeetomy  per  vaginam 
combined  with  shortening  the  round  ligaments  for  retro- 
yersion.    Med.  News  L!^VI.  2.  p.  52.  Jan. 

G  0  u  1 1  i  0  u  d ,  P.,  De  la  salpingostomie.  Lyon  med. 
XCm.  p.  13.  53.  Janv.  7. 14. 

Goullioud,  P.,  Mikulicz  vaginal.  Lyon  med. 
XCm.  p.  372.  Mars  18. 

Gräupner,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  d.  Becken- 
echinokokken.   GynSkoL  Centr.-BL  XXIV.  16. 

G  u  8  8  m  a  n  n ,  E  r  n  s  t ,  Ein  Fall  von  Coitusverletzung. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LXX.  12. 

Haberda,  Albin,  Ueber  d.  anatom.  Nachweis  d. 
erfolgten  Defloration.  Mon.-6ohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
koL X.  1.  p.  69. 

Halban,  Josef,  XJterusemphysem  u.  Gassepsis. 
Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gsmäkol.  X.  I.  p.  88. 

Halban,  Josef,  üeber  d. Enderfolge  d. operativen 
Behandlung  d.  Betroversio-flexio  uteri.  Mon.-8chr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  122. 

Hartz,  A.,  üeber  Curdnoma  uteri.  Ver.-Bl.  d. 
pfälz.  Aerzte.  XVI.  1.  2.  p.  6.  29.  --  Bad.  ärztl.  MittheU. 
UV.  2. 

Heil,  Karl,  Beitrag  zur  Differentialdiagnoee  d. 
Scheidenoysten.    Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  8.  p.  285. 

Heinrich,  üeber  die  Operation  grosser  Bauoh- 
narbenbrüohe.    Gynäkol.  Centr.-BL  XXIV.  2. 

Heinrioius,  G.,  £n  5te.  serie  af  100  laparotomier. 
Finska  läkaresäUsk.  handL  XLH.  1.  s.  116. 

Heinricius,  G.,  Bidrae  tili  kännedomen  om  den 
medfödde  missbUdningame  af  ae  qvinliga  genitalorganen. 
Finska  läkaresällsL  handL  XLIL  3.  s.  279. 

Herrmann,  G.,  Beitrag  zur  oonservirenden  Be- 
handlung entzündL  Adnezerkrankungen.  Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  GynäkoL  XLII.  2.  p.  193. 

Herz,  H.,  Ueber  d.  Iderlass  im  Klimakterium. 
Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  IX.  8.  p.  281. 

Hirst,  John  Cooks,  Th^  histology  and  histolo- 
gical  diagnosis  of  adenomyomata  of  the  uterus.  Amer. 
Journ.  of  med.  So.  CXIX.  3.  p.  281.  Marob. 

Hitschmann,  Fritz,DeoidualerPolypd. Uterus. 
Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  X.  1.  p.  164. 

Hügel,  G.,  Einiges  über  d.  Bartholinitis.  Arch.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  11.  2.  p.  239. 

Jayle,  F.,  L'insuffisance  ovarienne.  Fresse  med. 
Vin.22. 

Johnson,  F.  W., Uretero- vaginal fistula ;  Operation ; 
eure.    New  York  med.  Record  LVII.  12.  p.  499.  March. 

Jones,  H.  Macnaughton,  Carcinoma,  adeno- 
fibroma  and  adenoma  of  the  ovary.  Brit  gynaeool.  Journ. 
XV.  p.  590.  Febr. 

Jones,  H.  Maonaughton,  Somepointsingynae- 
cological  asepsis.  Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  Vn.  5. 
p.  413.  May. 

Jüngst,  Zur  Autorschaft  d.  vaginalen  Totalezstir- 
pation. Mit  Bemerkung  von  FVüseh,  Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXVI.  4. 

Kaarsberg,  Joh.,  Om  periuterine  Blödninger. 
Hosp.-Tid.  4.  R.  VIIL  16. 

Eahlden,C.  von,  üeber  d.  Entstehung  einfacher 
Ovarialcysten,  mit  besond.  Berücksicht  d.  sogen.  Hydrops 
folliculi.  Beitr.  z.  pathoL  Anai  u.  allg.  PaäoL  XXVn. 
1.  p.  1. 

Ea  uff  mann,  üeber  d.  Dauerresultate  d.  Vagino- 
fixation.    Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLH.  2.  p.  335. 

Kaufmann,  0.,  Zur  Eolpeursrnther-Frage.  Mon.- 
Sohr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XI.  3.  p.  675. 

Eelly,  J.  E.,  a)  3  cases  of  double  pyosalpinz.  — 
b)  A  oase  of  non-suppurative  inflammation  of  tubes  and 
ovaries.  —  o)  A  case  of  hypertrophy  of  the  cervix.  — 
d)  A  case  of  retroversio  uteri.  —  e)  A  case  of  pelvio 
oellulitis  terminating  in  resolution.  Glasgow  med.  Journ, 
LEI.  2. 111. 115. 117. 118.  Febr. 


SU 


VL 


Mediomischa  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


YL 


£  e  1 1  y ,  J.  K.,  Clinioal  gynaecology.  Glasgow  med. 
Joarn.  Un.  3.  p.  169.  March. 

Kelly,  Howard  A.,  Notes on an improved  method 
of  removisg  the  canoeroas  nterns  by  the  Tsgina.  Bull, 
of  the  John  Hopkins  Hosp.  XI.  106.  p.  55.  Mwch. 

Kelly,  Howard  A.,  A  preliminary  reportonthe 
sorgical  treatment  of  complicated  tnmors  of  the  womb. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XI.  108.  p.  56.  March. 

Kisch,  E.  Heinrich,  üeber  aterine  Herz- 
beschwerden XL  ihre  Balneotherapie.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  L  16. 

KBaaer,£mil,  Die Ovarialtransplantation.  Arch. 
f.  Gynäkol.  LX.  2.  p.  322. 

Kolischer,  O.,  Das  retrostriktnrale  Oedem  d. 
weibl.  Blase.    Gynäkol.  Centr.-BL  XXIV.  17. 

Kollmann,  Ueber  Dysmenorrhoea  membranaoea. 
Wien.  klin.  Knndschan  XIV.  17. 

Kossmann,  R.,  Casoist  Misoellaneen  aus  d.  Ge- 
biete d.  Gebnrtshülfe  n.  Gynäkologie.  Münchn.  med. 
Wohnaohr.  XLVU.  10. 11. 12. 

Kroenig,  B.,  n.  J.  Fenchtwanger,  Die  Ortho- 
päd. Beenltate  d.  Aleaoander- Adams* aeiien  Operation. 
Mon.-Sohr.  f.  Gebnrtsh.  a.  Gynäkol  XI.  3.  4.  p.621.  795. 

Küstner,  Otto,  Ein  operatives  Palliativrerfahren 
b.  inoperablem  Carcinoma  uteri.  GynakoL-C6ntr.-Bl. 
XXIV.  14. 

Kurs,  J.,  üeber  eine  Belation  zwischen Stemum  u. 
Conju^ta.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIV.  15. 

&ynoch,  J.  A.  C,  Vaginal  coehotomy.  Edinb. 
med.  Journ.  N.  8.  VIL  2.  p.  147.  Febr. 

Lambret,Le  prolapsus  genital chez  les  nullipares. 
Echo  med.  du  Nord  IV.  5. 

L  a  m  b  r  e  t ,  Les  fistulös  vaginales  de  Turetere.  Echo 
med.  du  Nord  IV.  13. 

Landau,  Theodor,  Krankhafte  Blutungen  u. 
Ausfluss  im  Klimakteritui.  Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  U. 
4.  p.  165. 

Lauf  er,  Leopold,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  d. 
Osteomalade  d.  Weibes.  Gentr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  m.  3.  5.  6.  7.  8. 

Laurence,  Stephen  M.,  A  case  of  imperforate 
vagina.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  20.  p.  140. 

Legueu,  F.,  La  torsion  des  salpingites.  Presse 
med.  Vm.  6. 

Leick,  Bruno,  Primäre  Diphtherie  d.  Vulva. 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  XX VL  12. 

Levin,  Ernst,  üeber  Herpes  b.  Frauen  u.  seine 
Beziehungen  zur  Menstruation.  Deutsche  med.  Wo- 
ohensohr.  XXVI.  17. 

Lewers,  Arthur  H.N.,  Somepoints  in  the  natural 
history  of  uterine  fibroids.    Lanoet  Jan.  27.  p.  262. 

Lewers,  Arthur  H.  N.,  A  case  of  interstitial 
fibroid  tumour  sloughing  en  masse  and  some  other  cases 
of  fibroid  tumours  of  the  uterus.    Lancet  Febr.  17. 

Limnell,  A.,  üeber  2  Fälle  von  Fibrosaricom  in  d. 
Idgam.  latum.    Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI. 

2.  p.  539. 

Lingen,Leovon,  üeber  Pelviperitonitis.  Petersb. 
med.  Wchnsohr.  N.  F.  XVn.  10. 

Littaue r,  Arthur,  Pathogenese  u.  Therapie  d. 
Osteomalade  nebst  Bericht  über  2  mit  Phosphor  bahan- 
delte  Fälle  von  Osteomalacie.    Therap.  Monatsh.  XIV. 

3.  p.  129. 

Lucy,  B.  H.,  A  case  of  ovarian  oyst  communica- 
ting  with  tliicken^  gall-bladder  containing  a  solitary 
calculus.    Lancet  Apnl  21.  p.  1132. 

Manton ,  W.  P.,  When  and  how  shail  we  operate 
for  uterine  fibroids.  Physio.  and  Surg.  XXI.  12.  p.  548. 
Dec.  1899. 

Meredith,  W.  A.,  On  uterine  fibroids.  Lancet 
Jan.  27.  p.  262. 

M  e  u  s  e  1 ,  E.,  Eine  Laparotomie  mit  aussergewöhnl. 
grosser  Sohwieriffkeit  d.  Asepsis.  Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäk^  XI.  3.  p.  699. 


Michaelis,  Georg,  Beiträge  zur  üterustaberku- 
lose.    Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol  LH.  1.  p.  1. 

Moebius,  Friedrich,  Ueber  Combination  von 
Osteomslaoie  mit  Symptomen  d.  Morbus  Basedowü  u.  d. 
Myxödems.  Inaag.-Diss.  Gottingen  1899.  Dmok  von 
Fr.  W.  Kästner.  8.  44  8.  80  Pf . 

Mole,  Carmelo,  Un  oaso  di  fibro-mioma  della 
parete  posteriore  deUa  vagina.    Gazs.  intemaz.  di  Med. 

in.2. 

Morestin,  H.,  Corps  etranger  du  vagin  chez  uns 
petita  fille  de  3  ans.  Bull,  et  Med.  de  la  Soc.  anal  6.  8. 
L  p.  885.  Not.  1899. 

Mueller,  Arthur,  Ein  Assistenzapparat  f.  gyna- 
kolog.  Operationen.    Aerztl.  Polytechn.  2. 

Nassauer,  Max,  Hydrorrhoea  ovarialis  intar- 
mittens  (Hydrops  ovarii  profluens).  Zur  Lehre  von  d. 
Tubo-Ovarialcysten.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL 
7.  8.  9. 

Neumann,  Ungar.  gynäkoL Literatur  f.  d«  J.  1898. 
Mon.-8chr.  f.  Geburth.  u.  GynäkoL  XI.  2.  3.  p.  574.  713. 

Neumann,  Julius,  Ueber  d.  Bestimmung  d. 
Be<Aenneigung  an  d.  lebenden  Frau.  Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burt^, u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  253. 

Neumann,  Julius,  n.Hugo  Ehrenfest,  Eine 
neue  Methode  d.  innem  Beckenmessune  an  d.  lebenden 
Frau.    Mon.-8chr.  f.  Gebuilsh.  u.  GynäkoL  X.  1.  p.  237. 

Olshausen,  Exstirpation  eines  39  Pfd.  schweren 
Myoms.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XUL  2.  p.  331. 

0 r t hm ann ,  a)  Myosarkom  d. Uterus.  —  b) Uterus- 
myom  mit  Saktosalpjnx  u.  Ovarialcyste.  Ztschr.  t  Ge- 
burtsh. u.  GynäkoL  XUI.  2.  p.  353.  355. 

Ostermann,  H.,  Zur  Behandl.  d.  Gebärmutter- 
blntnngen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYI.  13.  14. 

Peters,  Hubert,  Ovariotomie  per  anum.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  Xm.  5. 

Pfannenstiel,  J.,  Ueber  d.  VortheQe  d.  supra- 
symphysären  Fascienqueischnitts  f.  d.  'gynäkoL  Koelio- 
tomien,  zugleich  ein  Beitrag  zu  d.  Indikationsstellung  d. 
Operationswege.  [r.  Voll^tann's  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  268,  Gynäkol.  97.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  HärteL 
Lex.-8.  22  S.  75  Pf. 

Pick,  Ludwig,  Ist  das  Vorhandensein  d.  Adeno- 
myome  d.  Epoophoron  erwiesen?  GynäkoL  Centr.-BL 
XXIV.  15. 

Piering,  Oscar,  Ueber  manuelle  Behandlung 
(Thure-^andt'SehcMta)  in  d.  Gynäkologie.  Mon.-8chr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  X.  1.  p.  260. 

Pincus,  Ludwig,  Nochmals  d.  Atmokausisfrage 
u.  d.  Münchner  Diskussion.  Gynäkol.  Centr.-BL  XXTV.  7. 

Poohin,  F.  L.,  A  case  of  complete  inversio  and 
relapsus  uteri.    Lancet  Febr.  10.  p.  381. 

Pohorecky,  Anton,  Die  EndothelgeBchwülste 
d.  Uterus.    Arch.  f.  GynäkoL  LX.  2.  p.  252. 

Pounds,  T.  Henderson,  On  removal  of  the 
cancerous  uterus  by  the  abdominal  route.  Brit  med. 
Journ.  Febr.  3. 

Rapin,  0.,  et  A.  Barraud,  Physometrie  arti- 
fidelle.  jEtevue  med.  de  laSuisse  rom.  XX.  1.  p.  38.  Janv. 

Raudnitz,  R.  W.,  Ueber  die  Beziehungen  der 
Menarche  zur  minimen  Albuminurie.  Arch.  f.  Einder- 
hkde.  XXVm.  3  u.  4.  p.  190. 

Ricard,  A.,  Sur  un  cas  de  fistule  uretero-vesioo- 
vaginale,  operee  et  gueriepar  leprocededudedoublemeni 
Gaz.  des  Hop.  32. 

Rosenstein,  J.  E.,  A  case  of  excessive  haemor- 
rhage  from  a  varicooele  of  the  labia  miyora.  Brit  med. 
Journ.  Jan.  13.  p.  74. 

Routh,  Am  and,  Supposed  myxo-sarooma  of  the 
Uterus  removed  by  abdomino-vaginal  method.  Obsteir. 
Soc.  Transaot  XU.  p.  367. 1899. 

Rudauz,  Paul,  Les  reglos  dequinzaine.  Qas.deB 
Hdp.  23. 

Runge,  Max,  MännL  u.  weiU.  Fraaeiiheiikiiiid& 
[Festrede  zur  Preisvertheilung.]  Göttingen  1899.  Van* 
denhoeck  u.  Ruprecht  Gr.  8.  25  S. 


VL 


Hedicinifiche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


VI. 


316 


Sänger,  M.,  Aphorismen  über  mecban,  Desinfek- 
tion a.  Infektionsprophylaze.  Prag.  med.  Wohnschr. 
XXV.  2.  3.  4. 

Salin,  Maaritz,  Betydelsen  a£  uteri  retrodevia- 
tioD.    Hygiea  LKII.  1.  s.  1. 

Satnllo,  Salvatore,  Intomo  ad  an  oaso  d'iste- 
rismo  e  di  epilessia  riflessa  e  conaecatiye  affezioni  oodari 
transitorie  da  amenorrea  veiginale.  Oazs.  degli  Osped. 
XXL  27. 

Savor,  Rudolf,  Ueber  d.  Keimgehalt  d.  weibL 
Urethra.    Wien.  klin.  Wchnsohr.  XIIE.  15. 

Schaeffer,  0.,  Zur  Zerreissung  des  Soheiden- 
gewölbes  sub  coita  u.  andere  seltenere  Gohabitationsyer- 
letzungen.    Gynäkol.  Gentr.-Bl.  XXIV.  8. 

Schaeffer,  Osteomalaoie.  Ztsohr.  i  Oeburtsh.  n. 
Gynäkol.  XIH.  2.  p.  364. 

Sohaller,  Ueber  Eolpeuryse  u.  Hystereoryse  in 
d.  Praxis.    W^ürttemb.  Ck)rr.-Bl.  LXX.  3. 

Schauta,  F.,  Ueber  d.  Eünschrfinkung  d.  Laparo- 
tomie zu  Gunsten  d.  vaginalen  Cöliotomie.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  Xm.  5. 

Schenk,  Ferdinand,  u.  Lothar  Auster- 
litz,  Weitere  Untersuchungen  über  d.  Eeimgehalt  d. 
weibl.  Urethra.    Wien.  klin.  Wchnsohr.  Xm.  14. 

S  c  h  m  i  t ,  H.,  Zur  Eenntniss  d.  Carcinoma  psammo- 
sum  corporis  uteri.  Mon.-Sohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
X.  1.  p.  280. 

Schmit,  H.,  Bericht  über  d.  an  d.  Klinik  S^auta 
ausgeführten  peritonäalenProlapsoperatioBen  mit  besond. 
Berüoksioht.  d.  Dauerresultate.  Mon.-Sohr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  295. 

Schücking,A.,  Die  galvanotherm.  Behandlung  d. 
Utemaschleimhaut    Wien.  med.  Wchnsohr.  L.  7. 

Schwarzenbaoh,  Ein  Metailinstrnment  als  Er- 
satz für  d.  Ballon  b.  d.  Cervixdilatation.  AerzÜ.  Poly- 
teohn.  2. 

Schwertassek,  F.,  Ein  Beitrag  zur  meohan.  Be- 
handl.  atoniaoher  Uterusblutnngen.  (^näkol.  Centr.-BL 
XXIV.  7. 

Semb,  Osoar,  Inversio  uteri  ved  polypost  fibro« 
myom.    Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XV.  1.  S.  109. 
Sengensse,  B.,  Enorme  kyste  de  Tovaire  ä  Evolu- 
tion lente;  OTariotomie;  guerison.    Ann.  de  la  PolicHn. 
de  Bord.  XU.  4.  p.  57.  AvriL 

S  i  p  p  e  1 ,  A.,  Totalexstirpation  von  Scheide  u.  Uterus 
wegen  Curcinom.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIV.  4. 

Spencer,  Herbert  R.,  A  peculiar  muoous  poly- 
pus.    Obstetr.  Soo.  Traosact  XLI.  p.  383. 1899. 

Spencer,  Herbert  R.,  Adoioma  of  the  meatus 
nrinarins  eztemus.  Obstetr.  Soo.  Iransact  XLL  3.  p.  383. 
1899. 

Stapler,  De si der,  Hysteroctomiarapida.  Gynä* 
koL  Gentr.-BL  XXIV.  14. 

Stark,  Nigel,  Gase  of  membranous  dysmenor« 
rhoea    Glasgow  med.  Joum.  IUI.  3.  p.  203.  JiOoroh. 

Steinbüohel,  R.  v..  Zur  Verwendung  d.  heissen 
Wasserdampfes  in  d.  Gynäkologie  (Atmo-  u.  Zestokausis). 
Mon.-8ohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  2.  p.  546. 

Sticher,  Ueber  Sterilisirung  des  Nahtmaterials. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIV.  1. 

S  t  i  0  h  e  r ,  Gynäkolog.  Demonstrationen.  Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  LXIX.  15. 

Stolper,  LuoiuSv  Untersuchungen  über  Tuber- 
kulose d.  weibl.  Gesohlechtaorgane.  ]kbn.-Schr.  f..Ge- 
Imrtsh.  u.  GynäkoL  X.  1.  p.  241. 

T  a  r  g  e  1 1 ,  J.  H.,  Tuberculous  pyosalpinx.  Obstetr. 
Soo.  Transaot  XU.  p.  341. 1899. 

Targett,  J.  H.,  Perimetrie  cystoma.  Obstetr.  Soo. 
Transaot  XU.  p.  343. 1899. 

Täte,  Walter,  Galcareous  fibroid  of  the  oerviz. 
Obstetr.  Soc.  Tiansact  XLI.  p.  372. 1899. 

Terrier,  F.,  L'hystereotomie  abdominale.  Revue 
de  Chir.  XX.  12.  p.  617. 1899. 

Terrier,  F.,  etlLReymond,  Fibrome  uterin  ä 
pedicnles  multiples.    Revue  de  Ohir.  XX.  4.  p.  489. 


Theilhaber,  A.,  Zur  Aetiologie  u.  Therapie  des 
Genitalprolapses.  Mon.-Sohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XI.  3.  p.  649. 

Theilhaber,  A.,  Die  Urachen  d.  klimakter.  Blu- 
tungen.   Miinchn.  med.  Wchnschr.  XLII.  14. 

Tizier,  Appendicite  pelvienne  ä  forme  d'occlusion 
intestinale  et  kyste  de  Fovaire  aveo  torsion  du  pedicule 
ä  forme  d'appendicite  ä  repetition.  Lyon  med.  XCm. 
p.  447.  Avril  1. 

Toff,  £.,  Eine  Verbesserung  der  Sonde  intraute* 
rine  dilatatrice  von  Doleris.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  7. 

Toff,  £.,  Hämatokolpos  u.  Hämatometra  in  Folge 
von  Atresia  hymenahs  congenita.  Wien.  klin.  Wohnschr. 
xm.  11. 

Torggler,  Franz,  Ueber  Melanosarkom  d.  weibL 
Schamtheile.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  n.  Gynäkol.  X.  1. 
p.  382. 

Truzzi,  Ettore,  Dellaviaoombinata  nella  tecnica 
dell'isterectomia.    Gazz.  degli  Osped.  XXL  36. 

Turner,  Philip  Dymock,  Notes ontuberoulosis 
of  the  Fallopian  tubes  and  utems  in  cases  of  phthisis. 
Obstetr.  Soc.  Transaot  XLI.  p.  359.  1899. 

Turner,  Philip  D.,  Tuberculosis  of  uterus  and 
appendages.    Obstetr.  Soo.  Transaot.  XLI.  p.  344. 1899. 

y  assmer,  W.,  Ueber  einen  Fall  von  Persistenz  d. 
Gärtnerischen  Gänge  in  Uterus  u.  Scheide  mit  cyst.  Er- 
weiterung des  in  d.  linken  Yaginidwand  verlaufenden 
Abschnittes  d.  Gärtnerischen  Ganges.  Aroh.  f.  Gynäkol. 
LX.  1.  p.  1. 

V  i  1 1  a  r  d ,  Inversion  ut6rine ;  hysterectomie.  Lyon 
med.  XCin.  p.  409.  Mars  25. 

Waldstein,  Edmund,  Ueber  periphere  Tuben- 
säcke u.  ihre  Bedeutung  f.  d.  Aetiologie  d.  Tnbo-Ovarial- 
cysten.  Mon.-Sohr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  X.  1. 
p.  408. 

Walter,  K.,  Fall  af  abdominal  enukleation  vid 
multipla  Uterusmyom.    Hygiea  LXTT.  2.  s.  224. 

Waither,  H.,  Ueber  einige  neuere  Arzneimittel  in 
d.  Gynäkologie.  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  7.  8.  p.  241. 
288. 

Ward  jr.,  George  Gray,  Aretrospectof  40 cases 
of  operative  gynecology.  Post-Graduate  XY.  4.  p.  510. 
Apru. 

Ware,  £.  E.,  A  case  of  diphtheria  of  the  vulva. 
Lancet  Febr.  10.  p.  382. 

Weidenbaum,  G.,  Ueber  d.  nicht  operative  u. 
operative  B^iandl.  d.  Retroflezio  uteri.  Petersb.  med. 
Wohnschr.  N.  F.  XVH.  11. 

Wiggin,  Frederick  Holme,  Abrief  review  of 
cur  knowledge  conceming  backward  displacement  of  the 
pelvic  Organs.    Lancet  Febr.  17. 

Wilson,  Thomas,  A  case  of  fibro-myoma  of  the 
Uterus;  left  hydrosalpinz ;  cardiac  dilatation  and  degene- 
ration;  total  abdominal  hysterectomy;  death  on  the  lOth. 
day  from  Perforation  of  a  latent  duodenal  uloer.  Lancet 
Febr.  3.  p.  306. 

Wunderli,  Heinrich,  Ueber  bakteriolog.  nach- 
gewiesene Infektion  von  Ovanalcysten.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXVI.  3jp.  715. 

Wylie,W.  Gill,  The  etiology  and  prevention  of 
uterine  disease  before  and  during  puberty.  Med.  News 
LXXVI.  5.  p.  167.  Febr. 

Z  e  p  1  e  r ,  G.,  Weiteres  zum  Schlitzspeculum.  Gynä- 
kol. Centr.-BL  XilV.  3. 

Zepler,  Beiträge  zur  orthopädischen  Behandlung 
d.  Lageveränderungen  d.  Uterus.  Quere  Spreizung  £ 
Scheidengewölbes.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XxYI. 
10. 11. 

S.  a.  L  Callari,  Eobrak,  Müller.  U.  Pala- 
dine, Veit  m.  Pettii  IV.  2.  Lepage:  5.  Mo 
Intosh;  8.  Broca.  Y.2.0,  KrcmkkeUen  der  Mamma. 
YI.  Beiträge,  Falk,  Eossmann.     IX.  Hirsch, 


1 


Möbius.    xm.  3.  Eder.    XVL  Cohn. 


316 


vn. 


Hedidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


vn. 


vn.   Oebnrtshfllfe. 

Adler,  Berthold,  Gomplete  Zerraiflsong  d.  Ge- 
bärmutter (Raptnra  uteri  completa)  bei  Läogsuige  der 
Fracht;  Austritt  des  Matterkachens  o.  der  Fracht  in  die 
freie  Bauchhöhle.    Prag.  med.  Wchoschr.  XXV.  16. 

Alexander,  L.8.,  One  resolt  of  attempted  abor- 
tion  in  the  early  weeks  of  gestation.  New  York  med. 
Becord  LVn.  9.  p.  360.  March. 

Audebert,  Faut-il  renonoerälabasioiripsie?  Gaz. 
hebd.  XLVn.  24. 

Aufrecht,  £.,  Atyp.  Fneamonie  bei  puerperaler 
Endometritis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXY.  5u.6. 
p.  633. 

Balluzzi,  Att,  Sulla  distrazione  saoro-iliaca. 
Gazz.  degü  Oapied.  XXI.  18. 

Bayer,  ü..  Kritisches  zur  Lehre  von  d.  Ent&dtong 
u.  Nichtentfaltung  d.  Mutterhalses  in  d.  Schwangerschaft 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIY.  3. 

Belitz-Heimann,  S.,  Zur  Oasuistik  d.  Colpapor- 
rhexis  sab  parta.    GynäkoL  Centr.-Bl.  XXIY.  5. 

Black,  Malcolm,  3  years'  indnctiona  ofprema- 
tare  labour  for  contraoted  pelvis  in  the  Glasgow  mater- 
nity  hospital.  Glasgow  med.  Joum.  LUL  2.  p.  133.  Febr. 

Bohlen,  Zar  Antiseptik  in  d.  G^bartshülfe.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXYI.  7. 

Boland,  £.  S.,  ünlooked-for  dystocia  in  certain 
multiparae.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXLL  26. 
p.  654.  Dec.  1899. 

Bollenhagen,  Heino,  Zur  Frage  der  Hinter- 
scheitelbeineinstellang.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol« 
XTiTT.  2.  p.  294. 

Bonnaire,  £.,  De  la  reduction  du  volume  des 
epaules  dans  TaccouGhement  dystocique.  Presse  med. 
Vm.  21. 

Braun-Fernwald,  Richard  Ton,  Bedarf  d. 
Carl  von  Bratm'sche  Decapitationshaken  einer  Yerbesse- 
rang  ?    GynfikoL  Centr.-Bl,  XXIY.  12. 

Brocard,  Marcel,  La  glycosurie  de  lagrossesse. 
Bevae  d'Obstetr.  Xu.  p.  359.  Dec.  1899. 

Brodhead,  George  L.,  Ante-partum  diagnosis. 
Post-Graduate  XY.  4.  p.  457.  April. 

Champetier  de  Ribes  et  Yarnier,  Etade 
anatomique  sar  Tinsertion  yicieuse  du  placenta.  Ball, 
de  TAcad.  3.  S.  XLTTT.  3.  p.  55.  Janv.  16. 

Cooke,  Joseph  Brown,  The  jasto-msgor  pelvis 
as  a  faotor  in  the  causation  of  perineSü  injaries.  Med. 
News  LXXYI.  6.  p.  203.  Febr. 

Corrigan,  David  R.  G.,  A  case  of  puerperal 
eclampsia  in  a  patient  aged  15  years ;  recorery.  Brit. 
med.  Joum.  Apnl  7.  p.  8&. 

Dolore,  Xayier,  Enohondrome  du  placenta; 
mdle  hydatiforme.  Cinqaant.  de  la  Soc.  de  BioL  p.  668. 
1899. 

D'Erchia,  Floren zo,  Experimentelle  ünter- 
suchongen  über  d.  Retention  d.  Eihmlen.  Ztschr.  f.  Ge- 
bartsh.  a.  Gynäkol.  XIJL  2.  p.  273. 

Davis,  Edward  P.,  Post-partam  hemorrhage,  its 
prevention  and  treatment  NewTork  med.  Record  LYII. 
2.  p.  53.  Jan. 

Duncan,  William,  A  case  of  pregnancy  compli- 
cated  by  fibroas  tamour  of  the  supra-  and  infra-vagmal 
cervix;  abdominal  hysterectomy;  Operation;  recovery. 
Lancet  March  3.  p.  613. 

Earle,  H.  M.,  A  case  of  ectopic  gestation;  abdomi- 
nal section  and  removai  of  unraptured  tube;  recovery. 
Lancet  Jan.  27.  p.  234. 

Edge,  Fred.,  The  nature  and  treatment  of  puer- 
peral infection.    Brit  med.  Joum.  March  3.  p.  546. 

Edgar,  John,  The  treatment  of  brow presentation. 
Glasgow  med.  Joum.  LEU.  3.  p.  161.  March. 

Ehlers,  Philipp,  Die  Sterblichkeit  im  Kindbett 
in  Berlin  a.  in  Prenssen  1877—1896.  Stuttgart.  Ferd. 
Enke.  8.  lY  u.  120  S.   5  Mk. 


Eisner,  Erwin,  Zar  Behandlung  d.  ektoptschen 
SchwangerschjAft  b.  vozgerücktarEkitwic^ung  d.  Fracht 
Wien.  med.  Wchnsohr.  L.  3.  4.  5.  6. 

Eustache,  L'attitude  de  la  femme  pendantrao- 
oouchement    Presse  med.  beige  DL  6. 

Fenwick,  Collingwood,  Twin  pregnancy  with 
central  plaoenta  praevia.  Brit  med.  Joom.  Jan.  20.  p.  140. 

Fleisohmann,  Hago,  Forceps  in  mortoa; 
lebendes  Kind.    GynfikoL  Centr.-BL  XXIY.  4. 

Foerster,  Franz,  Typischer  Tubalabort  New 
Yorker  med.  Mon.-Sohr.  XII.  3.  p.  172.  Marx. 

Ford,  Willis  E.,  Uterine  fibroids  oomplicated  by 
pregnancy.    Med.  News  LXXYL  13.  p.  485.  March. 

Fox,  Perry  W.,  3  cases  of  puerperal  edampsia 
ont  of  4  women  delivered  with  in  10  days.  Amer.  Piact 
and  News  XXIX.  2.  p.  47.  Jan. 

Frank,  Eduard,  Beitrag  zar  Indikationsatollnng 
d.  Sectio  caesarea.    Mon.-SGhr.  f.  Geburtsh.  o.  GynfikoL 

X.  1.  p.  60. 

Franz,  £.,  Bakteriolog.  n.  klin.  üntersuchangon 
über  leichte  Fiebersteigerangen  im  Wochenbette.  Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynftkol.  UL  1.  p.  51. 

Freund,  Hermann,  Ueber  Kaisersohnitto  aus 
gehäaftenLidikationen.  BerL  klin. Wchnsohr.  XXXYII.a 

Füth,  H.,  Ueber  d.  Deoamtation  mit  d.  ^icet/ef- 
schen  Trachelorhektor.    GynfikoL  Centr.-Bl.  XXIY.  1. 

F  u  n  k  e ,  A.,  Beitrag  zor  Belastanmtherapie  b.  Retro- 
flexio  ateri  gravidi.    G^iDfikol.  Centr.-m.  XXIY.  & 

Gaussen,  David  P.,  Twin  pregnancy  with  oential 
plaoenta  praevia.    Brit  med.  Joara.  April  21.  p.  960. 

Granholm,  Fall  af  blödning  vid  forlossoing. 
Finska  IfikaresfiUsk.  handl.  XTiTT.  3.  s.  348. 

Griff iths,  Griffith,  Betontion  of  the  placenta 
for  9  days ;  recovery.  Brit  med.  Joum.  March  10.  p.  575. 

Grasdew.  W.,  Zur  Gasnistikd.  künsüidhen Froh- 
gebart.    GynfikoL  Centr.-Bl.  XXIY.  17. 

Gainard,  Beoherches  sur  la  penneabilite  de 
ramnios.    Lyon  med.  XCUI.  p.  200.  Fevr.  11. 

Hahl,  C.,  Ett  fall  af  forlossning  vid  striktar  af  den 
BandL'Ook  ringen.  Finska  IfikaresaUak.  handl.  XLIL  1. 
8. 139. 

Hall,  J.  Whitney,  Beport  of  a  oaae  of  extra- 
atorine  pregnancy,  whichbecameintra-peritoneal.  Amer. 
Pract  and  News  XXIX.  3.  p.  92.  Febr. 

Harlay.  Andre,  Da  traitement  de  la  reiro- 
deviation  de  rateras  gravide.  Bevne  d'Obstetr.  XIL 
p.  368.  Dec.  1899. 

Harris,  Philander  A.,  2  cases  of  recuReat 
tubalpregnancy.   Med.  News  LXXYL  15.  p.  561.  ApriL 

Hartz,  A.,  Ein  Fiül  von  missed  labour  b.  Myom  d. 
TJteros  u.  Plaoenta  praevia.  Mon.-Sohr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynfikoL  XL  3.  p.  670. 

Hasselbach,  A.,  Ovarialcysto  als  Gebortshinder- 
niss,  durch  Colpotomia  posterior  entfernt  Deutaohe  med. 
Wchnsohr.  XxYL  15. 

Hayden,  A.  H.,  A  case  of  traasverse  presentation. 
Med.  News  LXXYL  12.  p.  453.  March. 

Heideken,  Carl  von,  Friln  bambördshnset  i 
Ibo.  XL  Irsbeifittelse  för  Ir  1899.  Finska  IfikareB&llsk. 
handl.  XLII.  3.  s.  340. 

Heinrioius,  G.,  Tubarhafvandeskap;  flbromyom. 
Finska  IfikaresfiUsk.  handl.  XIJL  1.  s.  14a 

Heinricius,  G.,  Bristningafen gravid tub.  Finska 
IfikaresfiUsk.  handl.  XUI.  3.  s.  349. 

Herf f ,  Otto  von,  Kann  d.  Stelle  d.  Auftroteaa  d. 
Contraktionsphfinomens  auf  rein  anatom.  Wege  einwands- 
frei  bestimmt  werden  ?  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  o.  OynfikoL 

XI.  2.  p.  502. 

Herman,  G.  Ernest,  2  cases  in  wlwA  Ufo 
appeared  to  have  been  saved  by  aniistreptoooooio  aaroBL 
Obstotr.  Soc.  Transact  XU.  p.  346. 1899. 

Hermes,  Ein  Fall  von  gleiohzeit.  Extra-  u.  Intza- 
ateringraviditfit    Deatsche  med.  Wchnsohr.  XXYI.  10. 

Herrmann,  Schfidelverletzong  b.  engem  Bectai 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  14. 


VII. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


vn. 


317 


Herz,  Emanuel,  Zar  Lehre  von  d.  puerperalen 
Eklampsie.    Wien.  med.  Wchnsohr.  L.  3 — 8. 

Herzfeld,  Karl  A.,  Zur  Decapitation  mit  dem 
Karl  JSratm'schen  Sohlüsselhaken.  GynSkol.  Gentr.-61. 
XXIV.  11. 

Hoerschelmann,  E.,  üeber  Abortbehandlong. 
Petereb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVII.  12. 

Hübl,Hugo,  üeber  Luftembolie  b.  Flacenta  prae- 
via.   "Wien.  klin.  Wchnschr.  XUI.  5. 

Jardine,  Robert,  Notes  of  3  cases  of  puerperal 
septicaemia  of  unusual  origin.  Glasgow  med.  Joum. 
Lin.  4.  p.  296.  April. 

J  e  n  k  i  n  8 ,  T.  W.,  Some  remarks  on  puerperal  fever. 
Glasgow  med.  Joum.  IUI.  3.  p.  205.  March. 

Johnson,  F.  W.,  Steam  in  the  treatmentof  chronic, 
hyperplaatic  and  senile  endometritis,  putrid  abortion  and 
puerperal  sepsis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUI. 
11.  p.  269.  Maroh. 

Josephson,  C.  B.,  En  Ovaria!  dermoidcysta  i 
reotom  —  ett  forlossningshinder  —  och  omandrareotala 
tninörer  af  saumia  betydelse.  Hygiea  LXI.  12.  s.  545. 
1899. 

Keim,  G.,  De  Texpression  du  foetus  par  la  voie 
abdominale.    Presse  med.  VLH.  4. 

Eenntmann,  Hans,  Tetanus  puerperalid.  Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XL  2.  p.  527. 

Koblanck,  Präparate  von  interstitieller  Schwanger- 
schaft Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLII.  2.  p.  331. 
Koenig,    Rene,    AppendLcitis   u.  Geburtshülfe. 
Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  m.  1.  p.  33. 

Eolisoher,  Gustav,  Nursing  in  the  lying-in 
period.    Medidne  VI.  1.  p.  11.  Jan. 

Kreutzmann,  H.  J.,  Ein  Fäll  von  Hyperemesis 
gravidarum,  gefolet  von  Polyneuritis  in  graviditate. 
New  Yorker  med.  Mon.-Sohr.  XII.  2.  p.  101. 

Langhans,  W.,  üeber  die  fibrinösen  Plaoentar- 
polypen.  Mon.-8chT.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  2.  p.  508. 
Lindenthal,  Otto,  Beitrag  zur  Therapie  der 
Extrauteringravidität    Mon.-Sohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol. X.  1.  p.  175. 

Maoharg,  W.Edgar,  An  analytioal  aocount  of 

57  cases  of  puerperal  infection.  Brit  med.  Joum.  Febr.  17. 

Maolennan,  Alex.,  Measurement  of  involntion 

of  the  utems.    Glasgow  med.  Joum.  LUE.  4.  p.  261.  295. 

April. 

Madiener,  M.,  Vaginale  Operationen  bei  Extra- 
uteringravidität. Mon.-Schr.  f.  Gieburtsh.  u.  Gynäkol. 
XI.  4.  p.  757.  April. 

Maillart,  Henri,  De  Tinfluence  favorable  de  la 
grossesse  sur  Tenteroptose.  Revue  med.  de  la  Suisse 
rom.  XX.  4.  p.  182.  Avril. 

Mandl,  Ludwig,  Elin.  u.  anatom.  Beiträge  zur 
Frage  d.  completen  Tubarabortes.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
Q.  Gynäkol.  X.  1.  p.  203. 

Manley,  Thomas  H.,  Hemia  in  pregnancy  and 
pregnancy  in  hemiae  with  note  on  the  umbiUcal  hemia. 
Med.  News  LXXVI.  4.  p.  130.  Jan. 

Menge,  Schwangerschaft  u.  Geburt  nach  Hystero- 
kolpokleisis.    Gynäkol.  Gentr.-Bl.  XXIV.  13. 

M eurer,  R.  J.  Th.,  Over  de  Prophylaxis  der 
stniÜiggingen.    NederL  Weekbl.  I.  9. 

Meyer,  Leopold,  Om  Metoder  til  Dilatation  af 
Orifioinm  uteri  under  Födsler.  Hosp.-Tid.  4.  R.  Vm.  5. 
S.  125. 

Meyer,  L.,  ütvidgning  af  os  uteri  vid  forlossning. 
SäraXXIV.  3. 

Meyerson,  8.,  Zar  Behandlung  d.  Nachgeburts- 
zeit.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  3. 

Monchy,  M.  M.  de,  Over  de  Prophylaxis  van 
stnitliegingen  by  de  baring.    Nederl.  Weekbl.  I.  5. 

Montini,  A.,  Ck)ntnbuto  aUo  studio  della  infezione 
puerperale.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  21. 

Mnlheron,  J.  J.,  Rigidity  of  matemal  softparts 
doring  labor.    Physic.  and  Surg.  XXU.  1.  p.  1.  Jan. 

Mnrray,    R.  Milne,    Fyosalpinx   removed  by 

Med.  Jährbb.  Bd.  266.  Hft  3. 


laparotomy  in  the  early  Puerperium.  Edinb.  med.  Journ. 
3.  S.  vn.  2.  p.  124.  Febr. 

Neumann,  Alfred  Egon,  Forceps  in  mortua; 
lebendes  Kind.  Bemerkungen  über  Tod  in  der  Geburt  u. 
Entbindung  in  aufrechter  Stellung  wegen  Orthopnoe. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIV.  10. 

Nicholson,  H.  Oliphant,  Twin  pregnancy  with 
central  placenta  praevia.  Brit  med.  Joum.  Febr.  17. 
p.  380. 

N  i  0  0 1 1 ,  J  a  s.  H.,  Ruptured  tubal  gestation  lemo- 
ved  by  laparotomy.  Glasgow  med.  Joum.  Uli.  4.  p.258. 
April. 

Olshausen,  Kaiserschnitt  b.  Eklampsie.  Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XUI.  2.  p.  348. 

Orthmann,  Tubenschwangerschaft.  Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLH.  2.  p.  357. 

von  Ott,  Zum  Neubau  d.  kaiserl.  klin.  Instituts  f. 
Geburtshülfe  u.  Gynäkologie  zu  St  Petersburg.  Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  4.  p.  809. 

Pagenstecher,  Ein  Fall  von  multiplem  Myom  d. 
graviden  Uterus.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIV.  4. 

Parker,  FrederiokH.,  A  unique  case  in  obste- 
trics.  [Retention  of  a  dead  foetus  for  2  years;  concep- 
tion  and  gestation  to  fall  term.]  Med.  News  LXXVi  lO. 
p.  373.  March. 

Parlavecohio,  G. ,  Sulla  reazione  chimica  dei 
lochi  e  sulla  sua  pratica  importanza  diagnostica  e  pro- 
nostica.    Bull,  della  Soo.  Lancis.  XIX.  2.  p.  121. 1899. 

Paterson,  G.  W.  Simla,  Notes  on  a  oase  of 
sudden  death  following  labour,  due  to  cardiac  disease 
and  pneumonia.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  Vn.  2.  p.  135. 
Febr. 

Pearse,  James,  A  case  of  placenta  praevia  and 
mpture  of  the  uterus;  recovery.  Brit.  med.  Joum. 
Febr.  17. 

Phillins,  John,  A  case  of  tubal  pregnancy  (molar) 
complicated  by  suppurating  ovarian  oyst  of  the  opposite 
side.    Obstetr.  Soc.  Transact.  XLI.  p.  384. 1899. 

Phillips,  John,  Frotracted  gestation.  Lancet 
Jan.  13. 

Phillips,  John,  Acute  Peritonitis  (without  dis- 
covered  oause)  complicating  pregnancy  and  labour.  Ob- 
stetr. Soc.  Transact  XU.  p.  389. 1899. 

Pinard,  A,  Nouveaux  doouments  pour  servir  ä 
rhistoire  de  rappendicite  dans  ses  nwports  avec  la 
grossesse.  Bull,  de  l'Acad.  3.  S.  XLIII.  10.  p.  227.  Mars  6. 

Pochin,F.  lu,  A  case  of  complete  inertia  and  pro- 
lapsus  uteri.    Brit  med.  Joum.  March  10.  p.  575. 

Polak,  John  0.,  The  clinical  value  of  the  newer 
methods  in  the  treatment  of  puerperal  sepsis.  Post- 
Graduate  XV.  4.  p.  475.  April. 

Ponfick,  Wilhelm,  Zur  Anatomie  d.  Placenta 
praevia.    Arch.  f.  Gynäkol.  LX.  1.  p.  147. 

Preiss,  Eduard,  Ein  Meti*eurynter.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XXIV.  10. 

Prokess,  Anton,  Sectio  caesarea  in  moribunda ; 
lebendes  Kind.  Ungar,  med.  Presse  V.  6.  —  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XXIV.  9. 

Purefoy,  R.D.;  RP.RLyle,  and  B.C.  Lloyd, 
Clinical  reports  of  the  Rotunda  Hospitals  for  one  year, 
Nov.  1.  1898  to  Oct  31.  1899.  Dubl.  Joum.  CXIX. 
p.  186.  261.  March,  April. 

Ramdohr,  C.  A.  von,  Strict  indioations  for  ob- 
stetric  Operations.  New  Torker  med.  Mon.-Schr.  Xn.  2. 
p.  108. 

Ramdohr,  CA.  von,  Obstetric  aphorisms.  Post- 
Graduate  XV.  4.  p.  531.  April. 

Rasch,  C,  Tilfälde  af  Herpes  gestationis.  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  vm.  13.  S.  355. 

Reid,  W.  L.,  Gase  of  ectopic  gestation.  Glasgow 
med.  Joum.  IUI.  4.  p.  296.  Apru. 

R  e  m  i  n  g  1 0  n ,  A.  H.,  Report  of  the  more  interesting 
cases  in  a  months  Service  in  the  Üniversity  matemity. 
Univers.  med.  Mag.  XHI.  1.  p.  31.  March. 

Riss  mann,  Heilung  u.  Verhütung  d.  Retrodevia- 

41 


318 


YH. 


Medicinisohe  Bibliographie  des  In-  iind  Aaslands. 


YIII. 


tionen  des  Uterus  im  Wochenbette.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVn.  10. 

Roberts,  A.  Dean,  A  case  of  small-pox  dnring 
pregnancy;  prematore  labour;  recovery.  Brit  med. 
Jonm.  March  24.  p.  700. 

Rossier,  Uncasde  missed  abortion.  Revne  med. 
de  la  Snisse  rom.  XX.  3.  p.  142.  Mars. 

Schaeffer,  Oskar,  Die  Prophylaxe  in  der  6e~ 
burtshülfe.  [Nobüing-Jankau ,  Handb.  d.  Prophylaxe 
I.  2.]  München.  Seitz  u.  Schauer.  Or.  8.  S.  49— 96. 

S  c  h  a  e  f  f  e  r ,  0.,  Die  Prophylaxe  während  d.  Geburt. 
Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  4.  .5.  p.  121. 170. 

Schaeffer,  Oskar,  Atlas  n.  Orundriss  d.  Lehre 
vom  Oeburtsakt  und  d.  operativen  Geburtshülfe.  (Leh- 
mann's  med.  Handatlanten  Bd.  L]  5.  Aufl.  München. 
J.  F.  Lehmann.    8.  107  S.  mit  16  bunten  Tafeln.    8  Mk. 

Schenk,  Ferdinand,  Hochgradige  frische  Aetz- 
stenoee  d.  Gervix  u.  d.  Fomix  in  d.  Schwangerschaft; 
Geburt  per  vias  naturales.  Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIV.  6. 

Schmidt,  Myom  u.  Gravidität.  Allg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXIX.  16.     - 

Scudder,  Charles  L.,  Extrauterine  pregnancy ; 
rupture  of  sac;  Operation;  recovery.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXLI.  25.  p.  627.  Dec.  1899. 

Skorschchan,  Ludwig,  44  Fälle  künstlicher 
Frühgeburt  u.  deren  Enderfolge.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  323. 

Sperling,  Max,  Wöchnerinnenasyl  u.  Reform  d. 
Geburts-  u.  Woohenbettshygieine.    Gynäkol.  Centr.-Bl. 

xxrv.  8. 

Staude  u.  Bösing,  Zur  Behandlung  der  Nach- 
geburtszeit.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VII.  8. 

Stone,  J.  S.,  Injuries  about  the  Shoulder  at  birth. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLH.  11.  p.  265.  March. 

Straub,  Gg.,  üeber  Symphyseotomie.  Ver.-Bl. 
d.  pfölz.  Aerzte  XYI.  3.  p.  48.  März. 

Stroganoff,  W.,  üeber  die  Pathogenese  der 
Eklampsie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  5  u.  6.  p.  503. 

Talmey,  B.  S.,  Chorion  epithelium  and  decidua  in 
tubal  gestation.  New  Tork  med.  Record  LVn.  11.  p.  446. 
March. 

Targett,  J.  H.,  A  case  of  severe  intra-uterine 
haemorrhage  from  cystic  molar  pregnancy.  Lancet 
Jan.  20.  p.  163. 

Temesvary,  Rudolf,  Volksgebräuche  u.  Aber- 
glauben in  d.  Geburtshülfe  u.  d.  Pflege  d.  Neugebornen 
in  Ungarn.  Leipzig.  Th.  Grieben's  Verl.  (L.  Fernau).  8. 
Vmu.  146S.    2Mk.  80Pf. 

Thenen,  Josef,  Die  Ursache  d.  Geburtseintrittes. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  Xm.  16. 

Thoren,A.,  Ett  fall  af  kejsarsnitt  vid  kräfta  i  lif- 
modem.    Hygiea  LXIL  1.  s.  15. 

Truex,  Stephen  P.,  Douglas's  cul-de  sac  lacera- 
ted  during  labor.    Post-Graduate  XY.  4.  p.  539.  April. 

Unterberger,  Ketroversio - flexio  uteri  gravidi 
partiiüis  incarcerata;  Urachusfistel.  Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  XI.  3.  p.  657. 

yanderFeltz,G.  W.,  Zur  Eenntniss  d.  Placenta- 
tumoren.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  4. 
p.  779. 

van  de  Yelde,  Th.  H..  Dubbelauscultatie  in  de 
verlooskunde.    Nederl.  Weekbl.  1. 16. 

y eit,  J.,  Üeber  d.  Dystocie  durch  d.  Contraktions- 
ring.    Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XI.  2.  p.  493. 

Yinay,  Ch.,  Yaccine  et  variole  au  cours  de  la 
grossesse.    Lyon  med.  XCIII.  p.  397.  Mars  25. 

Yineberg,  HiramN.,  The  surgical  treatment  of 
acute  puerperal  sepsis,  with  special  reference  to  hyster- 
ectomy.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXIX.  2.  p.  140.  Febr. 

Walla,  B.,  Buptura  uteri  completa;  abdominale 
Totalexstirpation;  Heilung.  Ungar,  med.  Presse  Y. 
14  u.  15. 

Wallace,  Thomas,  Notes  on  a  case  of  ectopic 
gestation.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  13.  p.  74. 

Walther,  Heinrich,  Grundzüge  des  Geburts- 


mechanismus  b.  regelmässigen  u.  rogelwidr.  Kindeslagen 
u.  Yerhalten  d.  Hebamme  in  solch.  Fällen.  Berlin.  Elwin 
Staude.  8.  29  S.  mit  17  Abbfld.    50  Pf. 

Walzer,  F.,  Ueber  Complikation  von  Myom  u. 
Schwangerschaft.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIY.  9. 

Webber,  H.  W.,  A  case  of  puerperal  septicaemia 
in  which  a  favourable  result  was  obtained  from  one  in- 
jection  of  antistreptococcic  serum.  Brit  med.  Joum. 
Febr.  17. 

Williamson,  Herbert,  The  pathology  and 
Symptoms  of  hydatidiform  degeneration  of  the  chorion. 
Obstetr.  Soc.  Transact.  XU.  p.  303. 1899. 

W  ilson,  J.  H.,  Incomplete  inversion  of  the  utems. 
Brit  med.  Joum.  April  7.  p.  838. 

Wolff,  Bruno,  Ein  Fall  von  eineiiger  Zwillings- 
schwangerschaft (vielleicht  SuperfoetaÜo).  Aroh.  f.  Ojik- 
kol.  LX.  2.  p.  291. 

Woodridge,  Bradford,  A  case  of  spontaneous 
rapture  of  the  utorus.  Med.  News  LXXYI.  14.  p.  535. 
April. 

Zampetti,  Alfonso,  L'influenza  nel  parto  e  nel 
puerperio.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  15. 

Zanke,  Zur  Antiseptik  in  d.  Geburtshülfe.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXYI.  5. 

Zweifel,  P.,  Erwiderung  gegen  d.  Aufsätze  von 
Karl  Ä,  Herxfeld  u.  Riehard  von  Braun'Femwald  [De- 
capitation].    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIY.  15. 

S.  a.  I.  Zängerle.  n.  Anatomie  u.  Physiologie, 
m.  Beilei,  Matschinsky,  Maximow,  Pick, 
Schultz,  Täte.  lY.  11.  Hartz.  Y.  2.  c.  Krank- 
heiten der  Mamma.  YH.  von  Ott  XIIL  2.  Bentt- 
ner,  Seitz.    XYI.  Brouardel. 

VnL  Krankheiten  der  Kinder. 

Adsersen,  H.,  Sermo  de  pondere  et  longitadine 
infantum  recens  natorum.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  X.  5. 
Nr.  27. 

Ahlfeld,  F.,  Die  Behandl.  d.  Nabelschnurrestes. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXIY.  13. 

Baginsky,  Adolf,  Säuglingsemährung  u.  Säug- 
lingskrankheiten.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VII.  17. 

Baginsky,  Adolf,  u.  Sommerfeld,  Ueber  d. 
Milohversorgung  u.  Milohcontrole  im  Kaiser-  u.  Eai- 
serin-Friedrich-Einderkrankenhause  in  Berlin.  Ztsohr. 
f.  Krankenpü.  XXIL  1.  2.  p.  3.  61. 

Baumm,  Ueber  Wärmeapparate  für  Nengebonie 
(Couveusen).    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  27. 

Bonifas,  J.,  Du  coupage  du  lait  chez  les  enfants 
du  Premier  Sge.    Progres  med.  3.  S.  XI.  8. 

Cramer,  Heinrich,  Der Mekoniumpfropfd. Neu- 
gebornen.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYL  12. 

Deschamps  et  Delestre,  Mort  subita;  hyper- 
trophie  du  thymus  chez  un  nourrisson.  Bull,  et  Mem.  de 
la  Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  1027.  Dec.  1899. 

Deutsch,  Ernst,  Die  Lage  d. Frühgebomen  in  d. 
Geburtsanstalten.  Arch.  f.  Einderhkde.  XX  Y 111.  3  u.  4 
p.  245. 

Diphtherie  s.  DI.  Haüion,  Paee^  PaeinoUi, 
Stüierxewski.  lY.  2.  Biemctcki,  Bronstein,  BrUeiyter, 
Coleridge,  Concetti,  Dietrich,  Enghmdy  EsekweHery  Hau, 
Harris,  Herman,  Heielett,  Hopson,  Kassowitx,  Manou- 
vriex,  Mtisser,  Pane,  Semon^  Senator,  Sinding,  SjodtAU 
Steen,  Siviihingbank,  Tavel,  Trevelyan,  Tktmer,  Williams, 
Worthington,  Y.  2.  e.  Halt.  YI.  Leiek,  Ware,  X,  HenHe- 
cart,  Schanx,  Stephenson. 

Epstein,  Alois,  Ueber  „faule  £cken%  d.i.  ge- 
schwühge  Mundwinkel,  b.  Kindern.  Jahrb.  f.  Einderhkde. 
N.  F.  L  3.  p.  317. 

Esser,  Jos.,  Sclerema  neonatorum  oedematosum 
im  Zusammenhang  mit  ausgedehnter  Lungeablutuiig. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLvII.  11. 

Finkelstein,  H.,  Ueber  d.  Pflege  kleiner  fVüh- 
geburten.    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  11.  3.  p.  109. 


VIIL 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IX. 


319 


Finkelstein,H.,  üeber  säareliebendeBacilleii  im 
Sauglingsstuhl.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  16. 

Fischl,  Rudolf,  Bie  Prophylaxe  d.  Krankheiten 
d.  Eindesalters.  [Nobiling-Jankau,  Handb.  d.  Prophy- 
laxe m.]  München.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  S.  147— 222. 
Fisher,  Theodore,  Swelling  of  the  eyelids  with 
intermittent  sdbuminuria  in  children.  Brit.  med.  Journ. 
April  14. 

G essner,  W.,  Bemerkungen  zu  d.  Aufsatze  von 
Prof.  Ä,  Martin  „d.  Versorgung  d.  Nabels  d.  Neugebornen*. 
Nebst  Bemerkungen  von  Ä,  Martin,  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVlI.  12. 

Jacobsthal,  H.,  Zur  Pathologie  der  Knochen- 
erkrankungen  b.  Barlow'scher  Krankheit  Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  aUg.  Pathol.  XXVII.  1.  p.  173. 

Jayle,  F.,  Les  nouveaux  pavillons  des  enfants- 
malades.    Presse  med.  Vin.  15. 

K  a  u  f  m  a  n  n ,  M.,  6.  Jahresber.  über  d.  pfalz.  Kinder- 
heilstätte zu  Dürkheim  a.  H.  Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte 
XVI.  2.  p.  27. 

Keuchhusten  s.  Hl.  ücke,  IV.  2.  CoggeshaU, 
Dunckd,  Ouerini,  Hockenjos.    XHI.  2.  Venturini, 

Koppen,  A.,  üeber  Verstopfung  durch  rissigen 
After  im  Säuglingsalter.    Kinderarzt  3. 

Lahmer,  Zur  Behandlung  d.  Melaena  neonatorum. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  16. 

Martin,  A,  Die  Versorgung  d.  Nabels  d.  Nou- 
gebornen.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  8. 

Masern  s.  IV.  2.  öiofßj  Eliot,  ölaeser,  Ooodall, 
Unruh,  Valiin, 

Michelazzi,  Alberto,  Ricerche  sperimentali 
intomo  al  marasma  dei  lattanti  nutriti  con  latte  steriliz- 
zato  di  animali  tubercolotici.  Suppl.  al  Policlin.  VI.  22. 
p.  673. 

Monti,  Alois,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstel- 
lungen. Heft  10  u.  11.  Berlin  u.  Wien.  Urbanu.Schwar- 
zenberg.  Gr.  8.  S.  195— 410  mit  Holzschn.  5Mk.50Pf. 
Morse,  JohnLovett,  3  unusual  cases  of  angio- 
neurotic  edema  in  infancy.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXLn.  1.  p.  10.  Jan. 

Müller,  Fritz,  Üeber  Gangrän  von  Extremitäten 
bei  Neugebornen.  Inaug.-Diss.  Strassburg  i.  £.  1899. 
Druck  von  C.  u.  J.  Goeller.  8.  37  S. 

Bommel,  0.,  Beitrag  zur  Behandl.  frühgebomer 
Kinder.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  11. 

Scharlachfieber  s.  IV.  2.  Dietrich,  Olaeser, 
Gröax,  Jägerroos,  Parsons,  Roger,  Unruh,  XIII.  2. 
Seihert, 

Schoedel,  J.,  u.C.Nauwerck,  Untersuchungen 
über  die  MÖUer-Barlow'sche  Krankheit  Jena.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  159  S.  4  Mk. 

Seitz,  C,  Bericht  d.  kön.  Üniversitäts-Poliklinik  f. 
Kinderkrankheiten  im  Reisingerianum  pro  1899.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIL  6. 

Still,  George  F.,  Day  terrors  (pavor  diurnus)  in 
children.    Lancet  Febr.  3. 

Szal&rdi,  M.,  Die  künstl.  Ernährung  d.  Säuglinge, 
mit  besond.  Rücksicht  auf  d.  Findlinge.  Ungar,  med. 
Presse  V.  2  u.  3. 

Szalärdi,  M.,  Der  gegenwärt.  Stand  d.  Findel- 
wesens in  Ungarn.  Deutsche  Vjhrschr.  f.  ÖfT.  Geshpfl. 
XXXII.  2.  p.  276. 

Taylor, JohnWm.,  Sderema  neonatorum .  Brit 
med.  Journ.  April  21.  p.  961. 

Tezeira  de  Mattes,  E.,  Twee  gevallen  van  chro- 
nischen inspiratorischen  Stridor  bij  zeugelingen.  Nederl. 
Weekbl.  I.  12. 

Tor  day,  U.  internationaler  Congress  f.  Kinder- 
schutz.   Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  I.  4.  p.  477. 

Variot,  G.,  Projet  de  reorganisation  des  Services 
de  nourrissons  allaites  artificiellement  dans  les  hopitaux 
d'enfants  de  Paris.    Gaz.  des  Hop.  9. 

S.  a.  I.  Camerer,  Keller.  Jl,  AnaUmiie  u.  Phy- 
siologie, in.  Jacobsthal,  Moro,  Pettit.  IV.  2. 
Audeoud,  Bertherand,  Fink6lstein,Glenard, 


Hirota,  Rocaz;  3.  Marfan,  Netter;  4.  Bur- 
winkel,   Koplik,    von  Starck,   Swarsensky; 

5.  Gomby,  Doerfler,  Hirschsprung,  Johan- 
nessen, Mauolaire,  Nicolaysen,  Rothschild, 
Zuppinger;  6.  Gassei,  Schlossmann,  Johan- 
nessen, Moncorvo,  Pascolotti;  8.  Ausset, 
Bernheim,  Bourneville,  Buchanan,Dydynski, 
Hahn,  Hochsinger,  Kirchgässer,  Plaozek, 
Thiemich;  9.Carr,  Politzer,  Riis,Stoeltzn er, 
Theodor,  Vermehren;  10.  Agniel,  Gregor, 
Kennan,  Rille;  12.  Heim.  V.  1.  Lloyd,  Torek; 
2.  a.  Termier,  Vanverts;  2.  c.  Broca,  Franke, 
Wallis,  Zabriskie;  2.  d.  Brooa,  Halpern,  Mor- 
ton, Warner;  2.  e.  Broca,  Rice.  VI.  Morestin. 
IX.  Gumpertz.  X.  Lamhofer,  Zur  Nedden. 
XI.  Ghauveau,  Fisohl,  Halsted,  Katz,Pome- 
roy.  Weiss.  XII.  Sternfeld.  Xm.  2.  Tittel, 
Unna;  3.  Johannessen,  Model.  XIV.  4.  Goult- 
hard.  XV.  Baginsky,  Benda,  Bendiz,  Fürst, 
Houwing,  Keller,  Kende,  Lambling.  XIX.Eb- 
stein. 

IX.  Psychiatrie. 

Aroelin,  A.,  Ladissooiationpsyohologique.  Revue 
des  Questions  scientif.  2.  S.  XVIL  p.  511.  Avril. 

Baudin,  De  Pintemement  et  de  la  liberation  des 
alcooliques  delirants.  Ann.  d*Hyg.  3.  S.  XLIII.  3.  p.  193. 
Mars. 

Bechet,  Gaston,  Gonditions  biologiques  des 
familles  des  paralytiques  generauz.  Aroh.  de  Neurol. 
2.  S.  IX.  p.  121.  Fevr. 

Bell,  Samuel,  The  relation  of  meningeal  traumas 
to  mental  disturbances.  Physic.  and  Surg.  XXU.  2.  p.90. 
Febr. 

Belmondo,  E.,  Der  Entwurf  eines  Irrengesetzes 
in  Italien.    Psychiatr.  Wchnschr.  ü.  2. 

Bernstein, A.N.,Le  myoi'deme  et  sa  valeur  dans 
les  maladies  mentales.  Arch.  russes  de  Pathol.  eto.VUL 

6.  p.  592. 1899. 

Berze, Josef,  Kranken  verdienst  in  d.  Irrenanstalt 
Psyohiatr.  Wchnschr.  I.  48. 

Binder,  DasToUhaus  zuLudwigsborg,  seine  Grün« 
düng  u.  d.  ersten  10  J.  seines  Bestehens.  Württemb. 
Gorr.-Bl.  LXX.  3.  5.  9.  11. 

B  r  e  s  1  e  r ,  Noch  einmal  die  deutsche  Irrenstatistik. 
Psychiatr.  Wchnschr.  I.  49. 

Brosius,  Das  Irresein  d.  Ehefrauen;  Wahn  ehe- 
licher untreue  des  Mannes.    Peteisb.  med.  Wchnschr. 

N.  F.  xvn.  6. 

Bru,Paul,En  demence.    Gaz.  des  Hop.  24. 

Gascella,  Francesco,  Gontributo  alle  psico- 
patie  blennorragiche.    Rif.  med.  XVI.  79. 

Gom bemale  et  Dorion,  Troubles  mentaux  dans 
la  grippe.    Echo  med.  du  Nord  IV.  7. 

GuUerre,  A.,  Les  objets  de  piete  comme  Instru- 
ments de  meurtre  dans  le  deUre  religieuz.  Aroh.  de 
Neurol.  2.  S.  EX.  p.  289.  AvriL 

D  e  b  r  a  y ,  Essai  de  pathogenie  de  la  paralysie  gene- 
rale.   Belg.  med.  Vn.  11.  p.  321. 

Edenharter,  Geo.  F.,  Die  Arrangements  f.  d. 
körperlich  Kranken  in  d.  Gentralirrenanstalt  d.  Staates 
Indumopolis.    Psyohiatr.  Wchnschr.  I.  47. 

Elzholz,  A.,  üeber  Beziehungen  d.  Korsakoff- 
schen  Psychose  zur  Polioencephalitis  acuta  haemorrha- 
gica  superior.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XTTT.  15. 

E  r  g  0 1  s  k  y ,  Assistance  des  alienes  en  Russie.  Arch. 
de  Neurol.  2.  S.  IX.  p.  132.  Fevr. 

Faure,  Maurice,  Sur  les  lesionsoellulairescorti- 
cales  observees  dans  6  cas  de  troubles  mentaux  toxi- 
infectieux.    Revue  neurol.  Vn.  24.  p.  932.  1899. 

F6re,  Gh.,  Note  pour  servir  ä  Thistoire  des  impul- 
sions  conscientes.    Belg.  med.  VH.  3.  p.  65. 

Fischer,  Max,  Stadtasyle  u.  Irrenversorgung. 
AUg.  Ztschr.  f.  Psych.  LVn.  1.  p.  1. 


320 


IX. 


Medicixiische  Bibliographie  des  In-  und  Aualaads. 


X. 


Fisoher,  Max,  Die Bereohnung  d.  Zahl  d.  Aerzte 
f.  Irrenanstalten.    Psychiatr.  Wohnsohr.  I.  51. 

Fitschen,  Eleonore,  Die  Bezieh,  d.  Heredität 
zum  period.  Irresein.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  NeoroL 
Vn.  2.  3.  p.  127.  224. 

Förster,  Erläatemngsbericht  zum  Projekt  d.  Er- 
richtung einer  2.  Ereisirrenanstalt  f.  Mittelfranken.  Psy- 
chiatr. Wchnschr.  n.  1. 

Friedenreich, EtTilfäldeafDämonomani.  Hosp.- 
Ed.  4.  R  Vin.  15.  S.  414. 

Funajoli,  G.,  Di  un  caso  di  follia  moraleinsoldato 
condannato  per  furto.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  12. 

Garnier,  Paul,  Le  Sadi-fetiohisme.  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XTiTTT.  2.  3.  p.  97.  210.  Fevr.,  Mars. 

Gombault,Dela  demenoe  terminale  dans  les  psy- 
choses.  Ann.  med.-psychol.  8.  8.  XL  2.  p.  231.  Mars— 
Avril. 

Gumpertz,  Karl,  Beitrag  zu  d.  im  Kindesalter 
auftretenden  Seelenstörungen.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
kiankh.  XXXTTT.  1.  p.  326. 

Heiber^,  Povl,  Des  rapports  de  la  Syphilis  et  de 
la  paralysie  generale.    Beyue  neurol.  Vm.  4.  p.  176. 

Herzfeldt,  A.,  Zur  Gasuistik  d.  Irreseins  b.  Zwil- 
lingen.   AUg.  Ztsohr.  f.  Päych.  LVII.  1.  p.  24. 

Hess,  Eduard,  Ein  Besuch  in  Pariser  Irren- 
anstalten.   Psychiatr.  Wchnschr.  n.  8. 

H  ir  seh,  Willi  am.  Puerperal  insanity.  New  York 
med.  Record  LVII.  1.  p.  10.  Jan. 

Hirsch,  William,  Dysphrenia.  Joum.  ofnerv. 
and  ment  Dis.  XXVII.  2.  p.  110.  Febr. 

Hoppe,  Die  Zahl  d.  Aerzte  an  d.  öffentl.  Irren- 
anstalten d.  deutschen  Reiches.  Psychiatr.  Wchnschr. 
L47. 

Hospital,  P.,  Excentricites  des  zoophiles.  Ann. 
med.-psycnol.  8.  S.  XI.  2.  p.  177.  Mars— Avril. 

Keraval,  P.,  La  melancholie  aigue.  Echo  med. 
du  Nord  IV.  8. 

Knapp,  Philip  Coombs,  Theunity  ofthe acute 
psychoses.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVII.  1.  8. 
p.  41. 187.  Jan.,  Febr. 

Kornfeld,  Hermann,  Die  belgische  Irrengesetz- 
gebung.   Psychiatr.  Wchnschr.  L  46. 

Kraepelin,  Emil,  Die  psychiatr.  Aufgaben  des 
Staates.  Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  52  S.  1  Mk. 

Lalande,  Essai  sur  la  pathogenie  du  delire  de  la 
paralysie  generale.  Ann.  med.-psyohol.  8.  8.  XI.  1.  p.  5. 
Janv.— Fevr. 

Leeper,  Richard  R,  Gases' complioated  with 
mental  disorder  treated  by  thyroid  extract.  Brit.  med. 
Joum.  Jan.  27. 

Lückerath,  M.,  Beitrag  zu  d.  Lehre  von  d.  Kor- 
sakow'schen  Psychose.    Neuroi.  Centr.-Bl.  XIX.  8. 

Lährmann,  Beitrag  zur  Pathologie  d.  progress. 
Paralyse.  Jahreaber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in 
Dresden  p.  82. 

MacDougall,  Robert,  Psychologyandheredity. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLII.  8.  9.  p.  185.  219. 
Febr.,  March. 

Marandon  de  Montyel,  E.,  La  loi  surlesalienes 
et  le  rapport  du  Dr.  Dubief  ä  la  chambre  des  deputes. 
Gaz.  des  Hop.  1. 

Marandon  de  Montyel,  E.,  Des  halluoinations 
psyohiques.    Gaz.  hebd.  XLVn.  22. 

Masbrenier,  Jean,  Traitement  du  delirium  tre- 
mens par  les  iigections  sous-cutanees  de  serum  artificiel. 
Presse  med.  Vin.  7. 

Masoin,  P.,  Gheel,  colonie  d'alienes.  Revue  des 
Qnestions  scientif.  2.  8.  XVII.  p.  518.  —  Belg.  med.  VII. 
13. 14.  p.  385.  417. 

Mingazzini,  G.,  e  G.  Pacetti,  Studio  dinico 
sulle  psicosi  neuralgiche  (in  sensu  lato).  Riv.  sperim.  di 
Freniatr.  XXV.  3  e  4. 

Möbius,  P.  J.,  Ueber  d.  physiolog.  Schwachsinn  d. 
Weibes.    [Samml.  zwangloser  Abhang,  a.  d.  Geb.  d. 


Nerven-  u.  Geisteskrankh.,  herausgeg.  von  Konrad  AM, 
m.  3.]  Halle  a.  S.  Carl  Marhold.  8.  26  S. 

Monestier,  Contiibution  k  Tetude  du  suicide dans 
la  pandysie  generale.  Ann.  med.-psychoL  8.  S.  XI.  2. 
p.  189.  Mars— Avril. 

Morel,  JuL,  La  prophylazie  des maladies mentales 
au  point  de  vue  social.    Psychiatr.  Wchnschr.  L  42.  43. 

P  a  e  t  z ,  Die  Familienpfiege  in  Dun-sur- Auron.  Psy- 
chiatr. Wchnschr.  H.  1.  2. 

Petersen,  Frederick,  A  visit  to  the  newest 
Psychopathie  hospital.  Med.  News  LXXVI.  3.  p.  89.  Jan. 

Pilcz,  Alezander,  üeber  einige  Ergebnisse  von 
Blutdruckmessungen  b.  Geisteskranken.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIIL  12. 

Pens,  Du  secret  dans  les  asiles  publics  d^alienes. 
Ann.  med.-psychol.  8.  S.  XI.  1.  2.  p.  31.  217.  Janv.— 
Fevr.,  Mars— Avril. 

Baecke,  Ueber  Erschöpfungspsychosen.  Allg. 
Ztschr.  f.  PöycL  LVII.  1.  p.  39. 

Rannieer,  Theodor,  Ueber  d.  krankhafte  Lüge. 
Psychiatr.  Wchnschr.  L  45.  46. 

Redlich,  Johann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  d. 
Psendologica  phantastica.  Allg.  Ztsc^.  f.  Psych.  LVIL 
1.  p.  65. 

Redlich,  Emil,  Zur  Gasuistik  d. Combination  von 
Psychosen  mit  organ.  Nervenkrankheiten.  Wien.  klin. 
Rundschau  XIV.  13. 14. 

Sa  vage,  G.  H.,  Gn  mental  dissolution.  Laocet 
Febr.  10. 

Schölte ns,  J.,  Hereditaire  belasting  en  progres- 
sieve  paralyse.    Psychiatr.  en  neurol.  Bladen  1.  blz.  52. 

Serieux,  Paul,  Un  cas  de  surdite  verbale  chez 
un  paralytique  generaL    Revue  neurol.  Vin.  6.  p.  270. 

Serieux,  P.,  et  F.  Farnarier,  Recherches  sta- 
tistiques  sur  l'etiologie  de  la  paralysie  generale.  Bevue 
de  Med.  XX.  2.  p.  97. 

S  e  y  d  e  1 ,  Psychose  nach  Bleüntoxikation.  Vjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XIX.  2.  p.  263. 

S  p  e  n  c  e ,  J.  B.,  On  the  insane  and  their  treatment. 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  20. 

Tagnet,  Organisation  du  Ve.  asile  de  la  Seine. 
Arch.  de  Neurol.  2.  S.  IX.  p.  25.  Janv. 

Turner,  John,  Note  on  a  form  of  dementia  asso- 
ciated  with  a  definitive  change  in  the  appearence  of  the 
pyramidal  and  giant-cells  of  the  brain.  Brain  y^TT,  4. 
p.  575.  1899. 

Vigouroux,  A.,  Le  traitement  des  alienes  par  le 
sojour  au  lit.    Presse  med.  Vin.  11. 

W  e  r  n  i  c  k  e ,  C,  Grundriss  d.  Psychiatrie.  Theil  HL 
Leipzig.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  S.  177—576  u.  VII S. 
10  Mk.  80  Pf. 

Weygandt,  W.,  Psychiatrisches  zur  Schalarzt- 
frage.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VII.  5. 

S.  a.  n.  Holm,  Psychol.  Arbeiten,  Rollett 
lU.  Wyss.  IV.  2.  Spitzly;  8.  Epilepsie,  Eyjmotis- 
mu8,  Berkley,  Chatin,  Holzinger,  Ladame, 
Trenel;  9.  Strauss.  V.  2.a.  Löwenstein.  XIII.  2. 
Macleod,  Meijer;  3.  Arnaud,  Martinos.  XrV.4. 
Reeling.  XVLDees,  Dobberke,  Garnier,  Heil- 
bronner,  Passow,  Perkins,  Scholtze,  Wal- 
sem, Wehrlin,  Winter.    XIX.  Hoppe. 

X.  Augenheilkimde. 

Abelsdorff,G.,  Die  Verhandlungen  d.  ophthahnoL 
Sektion  d.  Academy  of  Med.  in  New  York.  Arch.  L 
Augenhkde.  XL.  4.  p.  426. 

A  d  d  a  r  i  0 ,  C,  Anatom,  u.  bakteriolog.  Untersuchan- 
gen  über  d.  Trachom.  Arch.  f.  Augenhkde.  XLL  1.  p.  20. 

Alt,  A.,  AnomaUes  of  the  epithelial  layer  of  the 
crystalline  lens  and  anterior  polar  cataract  Transact  of 
the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XXXV.  p.  478. 

Alt,  A.,  Sympathetic  Ophthalmia  caused  by  ^ooa 
retinae.  Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc  XXXV. 
p.  485. 


Modioinifiche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


321 


Andogsky,  N.,  u.  P.  Selensky,  üeber  d.  Bolle 
d.  Skleralnarben  b.  Glaukomoperationen.  Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XL.  4.  p.  403. 

Andreae,  Julius,  Die  Verletzung  d.  Sehorgans 
mit  Kalk  u.  ähnl.  Substanzen.  Leipzig  1899.  Wilh. 
Eogehnann.  8.  178  S.    5  Mk. 

A  u  r  a  n  d ,  Dermo-üpome  de  la  conjonctive.  Lyon 
ma  XCm.  p.  339.  Mars  11. 

A  u  r  a  n  d ,  Angiome  de  Torbite.  Lyon  med.  XCIU. 
p.  411.  Mars  25. 

Back,  S.,  Üeber  den  Zusammenhang  zwischen 
Scrophulose  u.  Trachom.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  8. 

Back,  Heilung  eines  Pannus  traohomatosus  durch 
ein  intercurrentes  Erysipel.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXXVIIL  p.  97.  Febr. 

Bahr,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  u.  Therapie  d. 
Schichtstaars.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVI.  9. 

Baliaban, Theodor,  Iridodialyse  durch  Revolver- 
schuss.    Gentr.-61.  f.  Augenhkde.  XXIV.  p.  65.  März. 

Batten,  Ray n er  D.,  A  parasitic  crustaoean  as  a 
forelgo  body  in  the  comea.    Lanoet  April  7. 

B  e  a  u  d  0  i  n  -  B  e  n  n  e  1 1 ,  R,  Sympathetic  Ophthalmia. 
Physic.  and  Surg.  XXI.  12.  p.  552.  Dec.  1899. 

Bednarski,  Adam,  üeber  einen  Fall  von  Atro- 
phia  gyrata  ohorioideae  et  retinae  mit  Sklerose  d.  Ader- 
haut.   Arch.  f.  Augenhkde.  XL.  4.  p.  420. 

Bell,  George  Husten,  An  Operation  for  the 
relief  of  an  incarcerated  iris.  New  York  med.  Record  LVn. 
8.  p.  321.  Febr. 

Benthall,  Albert,  Extraordinary  case  oftheloss 
of  both  eyes,  one  after  the  other,  from  similar  acddents. 
Lancet  March  31.  p.  927. 

Bericht  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  der 
Augenhkde.  im  3.  Quartal  1899;  von  St,  Bemhtimer; 
O.  Brecht;  R.  Greeff;  0,  Horstmcmn  u.  R,  Sohtoeigger. 
Arch.  f.  Augenhkde.  XL.  4.  p.  100. 

Bickerton,  Thomas  H.,  The Holmgrenwooltest^ 
is  it  adequate  for  the  detection  of  colour  blindness  ?  Brit. 
med.  Joum.  March  17. 

Biincoe,  A.  G.,  ]^e-strain  as  a  cause  of  disease. 
Amer.  Praci  and  News  XXTX.  2.  p.  46.  Jan. 

B  0  c  k ,  E.,  Zum  Coloboma  lentis  congenitum.  Nebst 
Erwiderung  von  Riehard  Kciempffer.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
XTJX.  3.  p.  717.  718. 

B  0 1  d  t ,  Zur  Massage  d.  Auges.  Deutsche  miL-ärztl. 
Ztschr.  XXrX.  4.  p.  207. 

Bondi,  Maximilian,  Eine  transportable  Dunkel- 
kammer sammt  Beleuchtun^pparat  f.  Ophthalmoskop. 
Zwecke.  Wien.  med.  Presse  XII.  4.  —  Aerztl.  Poly- 
techn.  3. 

Borel,  G.,  Hysterotraumatismes  oculaires.  Ann. 
d'OcuUst.  CXXTTT.  1.  4.  p.  5.  241.  Janv.,  Avrü. 

Bull,  Charles  Stedman,  The  operative  treat- 
ment  of  myopia  of  high  degree  by  the  removal  of  the 
crystalline  lens.    Med.  News  LXXVI.  3.  p.  81.  Jan. 

Bull,  Charles  Stedman,  The  significance  of 
intra-ocular  hemorrhage  as  to  prognosis  of  lifo.  New 
York  med.  Record  LVlf.  5.  p.  177.  Febr. 

Bull,  CS.,  Retinitis  albuminurica  as  a  factor  in 
the  causation  of  secondary  glaucoma.  Transact  of  the 
Amer.  ophthahn.  Soc.  XXXV.  p.  526. 

Bull  er.  F.,  Double  needle  intended  to  facilitate  the 
discission  of  secondary  cataract  Transact.  of  the  Amer. 
ophthalm.  Soc.  XXXV.  p.  563. 

Cohn,  Hermann,  Täf eichen  zur  Prüfung  feinen 
Farbensinns.    Berlin.  Oscar  Coblentz.  16.  7S.u.lTafel. 
Collins,  E.  Treacher,  On  the  anatomy  and 
pathology  of  the  eye.    Lancet  Febr.  17.  24. 

Coiquhoun,  Walter,  A  means  of  practising  the 
nse  of  the  ophthalmoscope.  Glasgow  med.  Joum.  LUI. 
4.  p.  278.  April. 

Coomes,  F.,  Diagnosis  of  glaucoma  without  the 
ophthalmoscope.  Amer.  Pract.  and  News  XXIX.  5. 
p.  161.  March. 


Cr  amer,  Ehrenfried,  üeber  einige  Fortschritte 
d.  conservativen  Augenchirurgie.  Mon.-Schr.  f.  Unfall- 
hkde.  VH.  1.  p.  6. 

Dahlfeld,  C,  Bilder  f.  Stereoskop.  Uebungen  zum 
Gebrauch  f.  Schielende.  3.  Aufl.  Stuttgart  Feid.  Enke. 
QU.-16.  8  S.  u.  28  Tafek.    4  Mk. 

Davis,  A.  Edward,  The  non-operative  treätment 
of  Strabismus.    Post-Graduate  XV.  3.  p.  365.  March. 

Derby,  R.  H.,  Modification  of  the  steroscope. 
Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XXXV.  p.  587. 

Dianoux,  Traitement  du  ptosis  congenital  par  le 
procede  de  Motais,  Ann.  d'Ocmist.  CXXTTT.  3.  p.  171. 
Mars. 

Düring,  E.  v.,  u.  Trantas,  Ophthalmoskop.  Be- 
funde b.  Leprösen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  X^VI.  9. 

Eliasberg,  M.,  Zur  offenen  AVundbehandlung 
nach  Augenoperationen.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 

xvn.  2. 

£  1 1  i  n  g  e  r ,  üeber  Myxosarkom  d.  Sehnerven.  Bad. 
ärzÜ.  MittheU.  MV.  6. 

Feilchenfeld,  H.,  Beobachtungen  an  einem  Fall 
von  linsenverletzung.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XUX.  3. 
p.  574. 

Fleet,  Frank  van,  The  differentiation  and  treät- 
ment of  ocular  affections  commonly  met  with  in  family 
practice.    Post-Graduate  XV.  3.  p.  379.  March. 

Flemming,  Peroy,  A  case  of  traumatic  enoph- 
thalmos.    Lancet  March  17.  p.  771. 

Forrest,  Thos.,  Semarks  on  headaohes  in general 
practice,  with  special  reference  to  the  diagnosis  of  those 
due  to  errors  of  refraction.  Glasgow  med.  Joum.  Uli. 
3.  p.  207.  March. 

Fromaget,  Camille,  Traumatismes  de  Forbite 
et  du  globe  de  Toeil.  Ann.  de  la  Policlin.  de  Bord.  XII. 
1.  p.  1.  Janv. 

Fromaget,  C,  Les  delires post-operatoires en  Oph- 
thalmologie.   Ann.  d'Oculist.  CXXTTT.  3.  p.  183.  Mars. 

Frugiuele,  C,  Ossificazione  totale  della  ooroide ; 
iridocoroidite  simpatica;  infiltrazione  della  cornea;  cecitä. 
Gazz.  intemaz.  di  Med.  prat.  III.  3. 

F  u  k  a  1  a,  2  Operationsmethoden  zum  Einlegen  künstl. 
Augen  in  Fällen,  wo  dies  bisher  unmöglich  war.  üeber 
d.  künsti.  Auge.    "Wien.  med.  Wchnschr.  L.  12—15. 

Gay  et,  Tumeor  orbitaire  avec  ptosis  brosque  de  la 
paupiere  superieure.    Lyon  med.  XCm.  p.  23.  Janv.  7. 

Gold  zieher.  Zum  Krankheitsbilde:  Iritis  glauco- 
matosa.    Centr.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV.  p.  44.  Febr. 

Graefe-Saemich,  Handbuch  der  ^esammten 
Augenheilkunde,  herausgeg.  von  Theodor  Saemich.  2.  Aufl. 
15.— 17.  lief.  Leipzig.  Engelmann.  Gr.  8.  30  u.  48  S. 
Je3Mk. 

Guenot  et  Remlinger,  ün  cas  de  lepreoculaire. 
Presse  med.  Vm.  9. 

Gullstrand,  A.,  Dioptnens  definition.  Hygiea 
LXI.  12.  s.  609. 1899. 

Guttmann,  Emil,  Zur  Behandl.  d.  Keratitis  pro- 
funda.   Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  6. 

Halle,  J.,  Sur  la  coxgonctivite  k  pneumocoques. 
Ann.  d'Oculist.  CXXm.  3.  p.  200.  Mars. 

Hauenschild,  Wilhelm,  Untersuchungen  über 
d.  Einwirkung  neuerer  Antiseptica  auf  inficirte  Hornhaut- 
wunden.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH.  5. 

Hennecart,  Cas  de  conjonctivite  diphtherique 
compliquee  de  keratite.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XIHI.  12. 
p.  326.  Mars  20. 

Hess,  C,  üeber  angeb.  Bulbuscysten  u.  ihre  Ent- 
stehung.   Arch.  f.  Augenhkde.  XLI.  1.  p.  1. 

Hilbert,  R.,  Zur  Kenntniss  d.  Polykorie.  Centr.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXIV.  p.  70.  März. 

Hirschberg,  J.,  Die  Entwickelung  d.  Augenheil- 
kunde  im    19.  Jahrhundert.      BerL    kSn.  W(3mschr. 

xxxvn.  4. 

Jacqueau,  Luxation  spontanee  des  i  cristalUns, 
Lyon  med.  XCIII.  p.  304.  Mars  4. 


322 


X. 


Mediciiiische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


X. 


Jensen,  Edmund,  Om  Lokalbehaodlmg  af  Skle- 
litis.    Ugeekr.  f.  Läger  16. 

Johnson,  W.  B.,  Report  of  3  cases  of  magnetio 
extraction  of  stoel  from  the  eyeball  through  the  point  of 
entranoe.  Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Sog.  XXXV. 
p.  571. 

Ischreyt,  G.,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  d. 
hämonhag.  Netzhaaterkrankungen.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XLI.  1.  p.  38. 

Juler,  Henry  E.,  On  the  value  of  eye  Symptoms 
in  the  diagnosis  of  genend  diseases.    Lanoet  Febr.  3. 

Key, £inar,Ett  fall  af  koroidalsarkom  med  sekun- 
där atrofi  af  ögat    Hygiea  LXU.  2.  s.  99. 

Eos,  Michael,  Ein  Fall  von  Augenscbussver- 
letzung  durch  Exercierschuss.    Militärarzt  XXXIV.  4. 

KoBterGzn.,  W.,  Een  eigenaardig  geval  van  aan- 
geboren hemendopie.    Nederl.  Weekbl.  I.  13. 

Kussmaul,  Einige  Bemerkungen  zu  d.  Artikel  von 
Herrn  Prof.  Dr.  Hirsehberg  über  d.  Entwicklung  d.  Augen- 
heilkunde im  19.  Jahrhundert.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVTLÖ. 

Lagrange,  2  oas  de  kyste  irien.  Bull,  de  TAcad. 
3.  S.  XLm.  10.  p.  218.  Mars  6. 

Lamhofer,  A.,  Zur  Behandl.  d.  Augeneiterung d. 
Neugebomen.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  8.  — 
Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXIX.  19. 

Lapersonne,  F.  de,  Du  nystagmns  des  mineurs. 
Echo  med.  du  Nord  IV.  15. 

Levinsohn,  Georg,  Ueber  indirekte  Zerreissung 
d.  Regenbogenhaut    Arch.  f.  Augenhkde.  XLI.  1.  p.  79. 

Lo we,  L.,  Glinioal  measurements  of  pupillary  reac- 
tion.  Transact  of  the  Amer.  ophthalm.  8oo.  XXXV. 
p.  577. 

Mar  low,  F.  W.,  Some  of  the  causes  of  failures  to 
relieve  asthenopia  and  allied  Symptoms.  Med.  News 
LXXVL  1.  p.  3.  Jan. 

May,  Charles  H.,  Restoratiou  of  the  conjunctival 
cul-de-sac  in  a  case  of  total  Symblepharon  by  means  of 
Thiersch  skin  grafts.  Arch.  of  Ophthalmol.  XXVHI.  2. 
1899. 

Meany,  William  B.,  Defective  vision  and  its 
disqualifying  consequences.  Amer.  Pract  and  News 
XXIK.  2.  p.  41.  Jan. 

Mellinger,  Karl,  Augenheilanstalt  in  Basel. 
XXXV.  Jahresbericht  vom  1.  Jan.  1898  bis  31.Dec.  1898. 
Basel  1899.  Druck  von  M.  Wemer-Richm.  8.  57  S. 

Menzies,  J.  Acworth,  Detachment  of  oomeal 
epitbelium  (?).    Brit  med.  Joum.  March  17. 

Millikin,  B.  L.,  Case  of  spontaneous  rupture  of 
the  eyeball.  Transact  of  the  Amer.  ophthalm.  Soo.  XXXV. 
p.  488. 

Millikin,  B.  L.,  Case  of  metastatic  panophthal- 
mitis.  Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XXXV. 
p.  535. 

M  i  1 1  e  n  d  0  r  f ,  W.  F.,  Multiple  rupture  of  the  pupil- 
lary border  of  the  iris  with  subsequent  development  of 
myopic  astigmatism.  Transact  of  the  Amer.  ophthalm. 
Soo.  XXXV.  p.  541. 

Mohr,  Michael,  üeber  die  mit  Influenza  zu- 
sammenhängenden Augenkrankheiten.  Wien.  klin.  Rund- 
schau XIV.  9. 10. 11. 

Muccio,  V.,  La  ooiguntivite  e  cheratite  linfatica. 
Gazz.  degli  Osped.  XXI.  39. 

Norrie,  Gordon,  Om Far vesanspröver hos Söf olk. 
Ho8p.-Tid.  4.  R.  Vm.  15. 

Norrie,  Gordon,  Diagnosen  af  Jämsplint  i  Ojet 
ügeskr.  f.  Läger  17. 

Noyes,  Henry  D.,  Secondary  or  membranous 
cataract    Medicine  VI.  1.  p.  1.  Jan. 

Oliver,  Charles  A,  A  case  of  traumatic  varix 
of  the  orbit  in  which  ligation  of  the  left  common  carotid 
artery  was  successfully  performed.  Amer.  Journ.  ofmed. 
Sc.  CXIX.  3.  p.  292.  March. 

Qliver,  Charles  A,  Gumma  of  the  iris  and  ciliary 


body;  recovery  with  normal  vision.  Amer.  Joum.  ofmed. 
8c.  CXIX.  4.  p.  423.  April. 

Ollendorff,  A.,  Üeber  d.  Rolle  d.  Mikroorganis- 
men b.  d.  Entstehung  d.  neuroparalyt  Keratitis.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XLIX.  3.  p.  455. 

Ostwal t.  F.,  Bemerkungen  zu  Prof.  Otdlsiran^s 
Arbeit:  „über  d.  Bedeutung  d.  Dioptrie'^.  Arch.  f.  Oph- 
thalmol. XLIX.  3.  p.  712. 

P  a  n  a  s ,  Irido-choroi'dite  insidieuse.  Semaine  med . 
XX.  13. 

Panas,  Cas  d'hyperostose  de  Forbite.  Bull,  de 
FAcad.  XLTTT.  12.  p.  328.  Mars  20. 

Paunz,  M.,  üeber  d.  Einfl.  von  Nasenkrankbeiten 
auf  Augenleiden.    Ungar,  med.  Presse  V.  14  u.  15. 

Pechin,  Alphonse,  Tuberculoseoculaire;  tuber- 
culose  de  Firis  et  du  corps  ciliaire.  Progres  med.  3.  S. 
XI.  12. 13.  —  Gaz.  hebd.  XLVII.  8. 

Pergens,  E.,  Contribution  ä  la  connaissance  des 
tumeurs  malignes  de  Torbite.    Ann.  d*Oculist  CXXIIL 

2.  p.  104.  Fevr. 

Peters,  Aus  d.  ünfallspraxis.  [Holzsplitter  im 
linken  Auge.]    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  11. 

Petit,  P.,  Des  lesions  comeennes  dans  laconjoncti- 
vite  subaigue.    Ann.  d'Oculist  CXXm.  2.  p.  107.  Fevr. 

P  i  c  k ,  L. ,  Schwarze  Sehnerven.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XLI.  1.  p.  96. 

Pihl,  Albin,  Ein  merkwürdiger  Fall  plötzl.  Ent- 
wicklung beiderseitigen  grauen  Staars  nach  Blutverlust 
Centr.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXIV.  p.  2.  Jan. 

Plaut,  Rudolf,  üeber  Verdickung  d.  Hornhaut 
b.  Keratooonus.  Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXVUL 
p.  65.  Febr. 

Praun,  E.,  u.  Fr.  Pro  seh  er,  Pustula  maligna  d. 
obem  Augenlides  u.  d.  Augenbraue.  Centr.-Bl.  f.  Augen- 
hkde. XXV.  p.  41.  Febr. 

P  r  e  1 0  r  i ,  Ein  neuer  lidhalter.  Aerztl.  Polytechn.  2. 

Putiata  Kerschbaumer,  R.,  Das  Sarkom  d. 
Auges.  Wiesbaden.  J.F.Bergmann.  Gr. 8.  Xnu.2858. 
mit  16  Figg.  auf  X  Tafeln.   16  Mk. 

Querenghi,  F.,  ün  cas  de  retard  de  cicatrisation 
de  la  plaie  comeenne  chez  un  opere  de  cataracte.  Ann. 
d'Oculist  CXXTTT.  3.  p.  197.  Mars. 

Radziejew8ki,Max,  Bindehautxerose.  Therap. 
Monatsh.  XTV.  4.  p.  191. 

Ramsay,  A.  Maitland,  Injuries  and  diseases  of 
the  oonjunctiva.  Edinb.  med.  Joum.  N.S.  Vn.  2.  p.  113. 
Febr. 

Ramsay,  A.  Maitland,  ülcer  of  the  oomea. 
Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  VII.  3.  p.  245.  March. 

Rand  all,  B.  A.,  Is  there  a  hypermetropia  acqui- 
sita.  Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XXXV. 
p.  583. 

Randolph,  R.  L.,  Case  of  expulsive  intra-ocular 
hemorrhage  alter  preliminary  iridectomy  for  cataract 
Transact  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XXXV.  p.  522. 

R  e  i  m  a  r ,  Casuist  Beiträge  zur  Conjunoti valtuber- 
kulose.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVm.  p.  83. 
Febr. 

Reimar,  M.,  üeber  d.  Ophthalmoskop.  Sichtbarkeit 
d.  Ora  serrata  u.  d.  Processus  ciliares.  Arch.  f.  Augen- 
hkde. XU.  1.  p.  102. 

R  e  u  s  s ,  A.  V.,  Spontane  Aufsaugung  seniler  Staare 
in  geschlossener  Kapsel.  Centr.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV. 
p.  33.  Febr. 

Rogman,  Sur  les  tumeurs  de  la  glande  lacrymale. 
Ann.  d'Oculist  CXXIIL  2.  p.  81.  Fevr.  —  Belg.  med. 
vn.  3.  p.  68. 

Rogman,  Bemerkungen  zu  Dr.  KaempffTcr's  Arbeit : 
Coloboma  lentis  congenitum.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIT. 

3.  p.  719. 

Rehmer,  ün  cas  d*enophthaImie  traumatiqiifl. 
Presse  med.  VÖT.  7. 

Rollet,  Ed.,  La  tumeur  prelacrymale.  Lyon  med. 
XCm.  p.  154.  Fevr,  4. 

Rollet,  Epithelioma  pavimenteux  de  la  panpieie 


X. 


Itedicinische  Bibliographie  des  In-  irnd  Auslands. 


XL 


323 


droite  et  saroome  melaniqae  de  l'oeil  gauche  scur  lememe 
malade.    Lyon  med.  XCIII.  p.  450.  Avril  1. 

Roosa,  D.  B.  St  John,  The  resolt  of  the  Pono^ 
Operation  for  Strabismus.  Post-6raduate  XV.  3.  p.  309. 
March. 

Sachsalber,  A.,  a)  Vollständige  Obliteration  d. 
BetiDalgefässe  b.  Glaucoma  absolutum.  —  b)  Eierschalen 
in  d.  Vorderkammer  d.  Auges  durch  26  Jahre.  Centr.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XXY.  p.  6.  9.  Jan. 

Sachsalber,  A.,  Beiträge  zur  Anatomie  d.  Sekun- 
därglaukoms.   Arch.  f.  Augenhkde.  XLI.  1.  p.  109. 

Schanz,  Fritz,  Ueber  d.  diphther.  Bindehaut- 
entzündungen. [Sond.-Abdr.  a.  Ztschr.  f.  Augenhkde.  ü.] 
Gr.  8.  7  8. 

Schanz,  Fritz,  Stereoskop.  Homhautmikroskop. 

Jabresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  6. 

Schuohardt,  Karl,  Osteom  d.  obem  Orbitai- 

wand  mit  Erhaltung  d.  Bulbus  entfernt  Deutsche  Ztschr. 

f.  Chir.  LV.  3  u.  4.  p.  371. 

Schweinitz,G.  E.  de,  and  J.  Button  Steele, 
Melanotio  sarcoma  of  the  choroid,  with  recurrence  of  the 
growth  in  the  orbit  5  months  after  enucleation  of  the 
eyeball,  and  one  extrascleral  mass.  Prooeed.  of  the 
pathol.  Soc.  of  Fhilad.  N.  S.  in.  3.  p.  59.  Jan. 

Siegrist,  A.,  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  anatom. 
Grundlage  d.  Alkoholamblyopie.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XLI.  1.  p.  136. 

Silberschmidt,  W.,  Ueber  2  Fälle  von  Pilz- 
massen im  unteren  Thräjienkanälchen.  Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXVIL  14  u.  15. 

Snell,  Simeon,  On  the  abortive  treatment  of 
suppuration  of  the  eyeball.    Lancet  March  31. 

Steiger,  A.,  Untersuchungen  über  Sehschärfe  u. 
Treffsicherheit    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  2.  3. 

Steiner,  L.,  Over  traohoomdiagnose.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Lidie  XXXIX.  5  en  6.  blz.  587. 
1899. 

Stephenson,  Sydney,  Concussion  of  the  retina. 
Brit  med.  Joum.  Jan.  13. 

Stephenson,  Sydney,  Diphtheria  of  the  con- 
junctiva.    Lancet  Febr.  17. 

Stöltzing,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  u. 
Therapie  d.  Episcleritis  periodica  fugax.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVII.  7. 

Strzeminski,Uncasde  morve  oculaire  primitive, 
gnerie  par  la  cauterisation  au  galvano-cautere.  Becueii 
d'Ophthalmol.  Jany. 

Tansley,  J.  0.,  Gongenitally  inefficient  external 
rectus  with  bmocular  vision.  Transact.  of  the  Amer. 
ophthahn.  Soc.  XXXV.  p.  503. 

Tansley,  J.  0.,  Cyst  of  the  vitreous.  Transact.  of 
the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XXXV.  p.  507. 

Terechkowitsch,  Zur  CaSsuistik  der  Colobome 
nervi  optici.    Arch.  f.  Augenhkde.  XU.  1.  p.  100. 

Transactions  of  the  American  ophthalmological 
Society.  XXXVth.  annual  meeting,  New  London,  Omn, 
1899.  Hartford  1899.  Published  by  the  Society.  8. 
p.  469—592. 

Trousseau,  A.,  L'insomnie  due  aux  troubles  de 
refraction  oculaire.    Presse  med.  Vm.  27. 

Truo,  H.,  Quelques  graves  compUcations  lacry- 
males:  phlegmons  orbitaires,  atrophies  optiques,  panoph- 
thalmies,  meningites.  Ann.  d'Ocuhst  CXXTTT.  2.  p.  94. 
FevT. 

V  a  1  u  d  e ,  E.,  Troubles  visuels  et  ophthalmoscopiques 
d'origine  cardiaque.  Ann.  dOculist  CXXTTT.  3.  p.  194. 
Mars. 

Veasey,  C.  A.,  Case  of  primary  non - pigmented 
sarcoma  of  the  upper  Hd.  Transact  of  the  Amer.  oph- 
thalm. Soc.  XXXV.  p.  519. 

Veillon,  A.,  et  V.  Morax,  Pericystite  gangre- 
oeuse.     Ann.  d'Oculist  CXXIII.  3.  p.  175.  Mars. 

y  elhagen,  Eine  sehr  seltene  Form  von  Netzhaut- 
ablösoDg  u.  Iridocyklitis.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIX.  3. 
p.  599. 


Verhoef  f ,  F.H.,  Description  of  a  reflecting  phoro- 
meter  and  a  discussion  of  the  possibihties  oonoerning  tor- 
sion  of  the  eyes.  Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc. 
XXXV.  p.  490. 

Vogel,  H.,  Beitrag  zu  d.  experiment. Untersuchun- 
gen über  d.  Eindringen  gelöster  Substanzen  durch  Diffu- 
sion in's  Augeninnere  nach  subconjunctivaler  Injektion. 
Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIX.  3.  p.  610. 

Wagenmann,  Pulsirender  Exophthalmus  nach 
Schussverletzung.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  9. 
p.  301. 

Wagenmann,  A.,  Ein  Fall  von  multiplen  Melano- 
sarkomen  mit  eigenart  Complikationen  an  beiden  Augen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  !]SlXVI.  16. 

Wicherkiewicz,  BoL,  Ueber  eine  Schimmel- 
pilzerkrankung d.  ^omhaui  Arch.  f.  Augenhkde.  XL. 
4.  p.  361. 

Wilbrand,  H.,  u.  A.  Saenger,  Die  Neuralgie 
d.  Auges.  I.  Bd.  2.  Abth.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 
Or.  8.  LXI  S.  u.  S.  307—696  mit  88  Abbild,  im  Text 
8Mk. 

Williams,  C.  H.,  More  uniform  tests  for  vision, 
color-sense  and  hearing.  Transact  of  the  Amer.  oph- 
thahn. Soc.  XXXV.  p.  547, 

Williams,  C.  H.,  A  modified  perimeter.  Transact 
of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XXXV.  p.  567. 

Wolff,  H.,  Therapeutisches  vom IX.  intemat  Oph- 
thalmoIogen-Congress  zu  Utrecht.  Ther.  d.  Qegenw. 
N.  F.  n.  3.  p.  1^. 

Wolff,  Hugo,  Ueber  eine  neue  Untersuchungs- 
methode  d.  Augenhintergrundes  im  aufrechten  u.  im  um- 
gekehrten Bilde  mit  einem  neuen  eiektr.  Augenspiegel, 
öerl.  kUn.  Wchnschr.  XXX  Vn.  16. 

Wolffberg,  Ein  Modell  zu  einer  Angensohutz- 
klappe.    Aerztl.  Polytechn.  4. 

Zur  Nedden,  Ein  Fall  von  Blennorrhoea  neona- 
torum, hervorgerufen  durch  Pseudoinfluenzabaoillus. 
Kün.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVm.  p.  173.  März. 

S.  a.  II.  Anatomie  u,  Pkjfaiologie,  III.  Knapp, 
Segelcke,  Uhthoff.  IV.  2.  Pechin;  3.  Sighi- 
celli;  8,  Basedow' sehe  Krankheit,  Abadie,  Ausset, 
Baldwin,  Bechterew,  Bruns,  Buohanan,  Bul- 
ler, Eales,  Levinsohn,  Stevens;  12.  Keyt 
V.2.a.Gueniot,  Mohr,  Morestin,  Müller.  VIU. 
Fisher.  XIII.2.  Amata,  Filehne,  Oraefe,  Orön- 
holm,  Montgomery,  Stephenson;  3.  Hubert 


:i' 


XX.  Allard,  Eaempfer,  Windmüller. 

XL    Specielle  Krankheiten  der  Naae, 
des  Ohres,  Kehlkopfes  o.  Bachens, 

Andrews,  Joseph  A.,  Trockne  Luft  bei  d.  Be- 
handl.  von  Mittelohreiterung.  (Uebersetzt  von  Th.  Sehrö'' 
der,)    Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVI.  4.  p.  315. 

Ausset,  E.,  Tirage  permanent  durant  depuis  2  ans 
chez  une  fiUette  de  3Vs  ans ;  tioubles  de  phonation ;  dis- 
cussion du  diagnostio;  adenopathie  tracheo  -  bronchique 
probable  (asthmo  gangüonnaire).  Echo  med.  du  Nord 
IV..  3. 

Ayellis,  Georg,  Schleimhautpemphigus  als  Ur- 
sache d.  Verwachsung  d.  weichen  Gaumens  u.  Heilung 
ders.  mittels  besonderer  Hartgummibougies.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  10. 

Bar^cz,  R.  von,  Die  Technik  d.  Antro-Attico- 
tomie.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV.  1  u.  2.  p.  121. 

Baup  et  Stanculeanu,  Le  coli-baoüle  dans  les 
suppurations  auriculaires  et  leurs  compUcations.  Progres 
med.  3.  S.  XL.  9. 

Book,  Joseph  C,  Ueber  d.  Sektionsbefund  eines 
lethal  verlaufenen  Falles  von  Aktinomykose  d.  Mittel- 
ohrs.   I^rag.  med.  Wchnschr.  XXV.  13. 

Bel6k,  Alexander,  Sepsis  ausgehend  von  einer 
Mandel  -  Rachenentzündung.  Ungar,  med.  Presse  V. 
14  u.  15. 

B  e  z  0 1  d ,  a)  Hörvermögen  b.  Taubstummen  u.  darauf 


324 


XL 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XI. 


fassender  Sprachunterricht  durch  d.  Gehör.  —  b)  Demon- 
stration d.  Untersuchung  mit  d.  continuirl.  Tonreihe  an 
2  Taubstummen.  Yerh.  d.  Yers.  d.  Ohrenärzte  u.  Taub- 
stummenlehrer p.  8.  21. 

B  e  z  0 1  d ,  Demonstration  dreier  wegen  Enochendte- 
rung  im  Felsenbein  operirter  Taubstummer.  Yerh.  d. 
Yers.  d.  Ohrenärzte  n.  Taubstummenlehrer  p.  27. 

Bezold  u.  Edelmann,  Eine  neue  Methode,  d. 
Quantität  d.  HÖrvermögens  vermittelst  Stimmgabeln  zu 
bestimmen;  von  E,  SehmiegeUnc.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XLE.  1.  p.  8, 

Biehl,  Carl,  Bericht  über  d.  Thätigkeit  d.  Ab- 
theilung f.  Ohren-,  Nasen-  u.  Halskranke  im  k.  k.  Oar- 
nisonsspital  in  Wien.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXIY.  2. 

Blake,  Henry,  A  case  of  suppurative  Otitis; 
mastoid  disease;  cerebral  abscess;  neoropsy.  Lancet 
March  31.  p.  929. 

Bloch,  £.,  Die  Ohrenheilkunde  im  Kreise  d.  med. 
Wissenschaften.  Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  16  8. 
50  Ff, 

Böke,  Julius,  Exostose  im  äussern  Gehörgange. 
Ungar,  med.  Fresse  Y.  2  u.  3. 

Bonnier,  Fierre,  Fointureacoumethque.  Cin- 
quant.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  370. 1899. 

Breitung,  Max,  Zur  Psychologe  d.  Stimmermii- 
dung.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLvU.  16. 

Bresgen,  Maximilian,  Der  Yorhof  d.  Nase  als 
Krankheitsort  Samml.  zwangl.  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  Nasen-, 
Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankh.  lY.  1.  p.  1. 

Brose,  L.  D.,  Sarkom  d.  Mittelohrs,  (üebersetzt 
von  Th,  Sehröder.)  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XXXYI.  4. 
p.  321. 

Brubacher,  H.,  Geschwür  am  Boden  d.  Nasen- 
höhle durch  periostit  erkrankten  Zahn  hervorgerufen. 
Deutsche  Mon.-8Ghr.  f.  Zahnhkde.  XYm.  4.  p.  151.  April. 

Bürkner,  Kurd,  Atlas  von  Beleuchtungsbildera 
d.  Trommelfells.  3.  Aufl.  Jena  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 
Yin  u.  20  8.  mit  XIY  chromolith.  Tafeln  mit  Erklärung. 
10  Mk. 

Chauveau,  Leopold,  L'obstruotion  nasale  chez 
le  nouveau-ne.    Gaz.  heb.  XLYIL  28. 

Cheatham,  W.,  Hygiene  of  the  nose.  Amer.  Praci 
and  News  XXYIH.  12.  p.  441.  Dec.  1899. 

Chiari,  0.,  Ueber  d.  Tuberkulose  d.  obem  Luft- 
wege.   Yerh.  d.  Tuberkulose-Comm.  p.  28. 

Cholewa,  Warum  recidiviren  Nasenpolypen? 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIY.  3. 

Cobb,  Frede ric  C,  Epistaxis.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXT<TT.  1.  p.  2.  Jan. 

Croly,  H.  Gray,  Epithelioma  of  the  epiglottis  and 
larynx.    Dubl.  Joum.  CXIX.  p.  304.  ApriL 

Dabney,  S.  G.,  Tuberculosis  of  the  larynx.  Amer. 
Fract  and  News  XXEL  1.  p.  1.  Jan. 

Dalby,  William  B.,  On  the  present  position  of 
aural  surgery.    Lancet  Febr.  10. 

Danziger,  Fritz,  üeber  adenoide  Yegetationen. 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIY.  1. 

Denker,  Taubstummenuntersuchungen  in  d.  west- 
fäl.  Frovinaal-Taubstummenanstalt  zu  Soest  Yerh.  d. 
Yers.  d.  Ohrenärzte  u.  TaubstummenlShrer  p.  29. 

Desimoni,  A.,  L'opoterapia  tiroidea  nelle  lesioni 
auricolari  da  v^tazioni  adenoid!  del  rinofannge.  Gazz. 
degli  Osped.  XXL  18. 

DeSimoni  A.,  Sulla  disinfezione  delle  cavitä 
nasali  oon  alcune  essenze  ed  olii  essenziali.  Bif.  med. 
XYI.  64.  65. 

Donnellan,  P.S.,  The  etiology  and  treatment  of 
epistaxis.    Therap.  Gaz.  3.  S.  XYI.  3.  p.  149.  March. 

Drenkhahn,  Zur  Frage  d.  Gefährlichkeit  d.  Mittel- 
ohrerkrankungen. Mit  Bemerkungen  von  Wa^srmmd. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXXI.  2.  p.  89.  94.  97. 

Duel,  Arthur  B.,  The  value  of  electrolytic  dila- 
tation  of  the  Eustachian  tubes  in  chronic  tubal  oatarrh 


and  chronic  oatarrhal  Otitis  media.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  OX£X.  4.  p.  426.  April. 

Duplant,  Fr.,  Cbrps  etranger  du  larynx;  intaba- 
tion ;  expulsion  spontuiee  du  tube  et  du  Corps  etranger; 
guerison.    Lyon  med.  XCUI.  p.  119.  Janv.  28. 

Etievant,  R,  Resultate  de  Telectrolyse  cnpriqne 
dans  le  traitement  de  Tozene.  Lyon  med.  XCm.  p.325. 
Mars  11. 

Fisohl,  Rudolf,  üeber  chron.  recidivirende ex- 
sudative Anginen  im  Eindesalter.  Jahrb.  f.  Einderhkde. 
N.  F.  L  3.  p.  326. 

Frankenberger,  0.,  Zur  Casuistik  d.  Tracheal- 
stenosen.   Wien.  klin.  Rundschau  XIY.  16. 17. 

Friedländer,  Leistungen  u.  Fortschritte  auf  d. 
Gebiete  d.Rhinologie  u.Laryngologie  während  d.  J.1899. 
Wien.  med.  Wchnschr.  L.  5. 

Friedrich,  Beitrag  zur  diabet  Ohrerkranknog. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  10.  p.  342. 

Fritz,  Emden,  Tympanomastoiditis.  Med.  NevB 
LXXVI.  11.  p.  412.  March. 

Gelle,  Les  difficultes  de  Taudition  de  la  paroie 
etudiees  avec  microphonographe.  Ginquant  de  la  Soc. 
de  Biol.  p.  296. 1899. 

Gomperz,  B.,  Zur  Funktion  d.  Gehörorgans  nach 
d.  Radikaloperation.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  9. 10. 

Gray,  Albert  A.,  The  production  of  local  an- 
aesthesie  m  the  ear.    Lancet  Aprü  21. 

Gruber,  Jos.,  Ein  Fall  vonDehiscenz  an  d.  unton 
Wand  d.  knöchernen  äussern  Gehörgangs  mit  Einlage- 
rung d.  Bulbus  venae  jugularis  in  d.  dadurch  entstandeoe 
Lücke.    Mon.-8chr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIV.  1. 

G  r  u  n  e  r  t ,  K.,  Histor.  Notiz  über  d.  Bezieh,  d.  Oto- 
logie  zur  Rhinologie.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLyin.3a.4. 
p.  28L 

G  u  i  s  e  z ,  Complications  dues  au  double  tampoime- 
ment  des  fosses  nasales  et  traitement  rationnel  des  epi- 
staxis rebelles.    Gaz.  des  Hop.  11. 

Gutzmann.  Herm.,  Neueres  über  Taubstumm- 
heit u.  TaubstummenbUdung.  [Berl.  Klinik  Heft  142.] 
Berlin.  Fischer's  med.  Buchhandl.(H.  Kornfeld).  8.  20S. 
60  Pf. 

Haike,  H.,  Beitrfige  zur  Pathologie  u.  patholog. 
Anatomie  d.  Mittelohrs  u.  Labyrinths.  Aroh.  f.  Ohien- 
hkde.  XLYin.  3  u.  4.  p.  228. 

Halsted,  T.  H.,  The  significanoe  of  earache  in 
children.    Med.  News  LXXVI.  11.  p.  401.  March. 

Hart  mann,  Arthur,  Bericht  über  d.  LeistimgeD 
u.  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d.  Ohrenheilkxmde,  d.  Rhino- 
logie u.  d.  übrigen  Grenzgebiete  im  3.  u.  4.  Quartal  d. 
J.  1899.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVL  3. 4,  p.  274.344 

Holmquist,  A.  J.,  The  auditory  canal  as  an  in- 
cubator.  New  York  med.  Becord  LVII.  9.  p.  362.  Marcfa. 

Huth,  Alfred  H.,  Gonsanguineous  marriage  and 
deaf-mutism.    Lancet  Febr.  10. 

Jakins,  Percy,  80  suocessive  oiBßi&B  oi  StadB*s 
Operation.    Lancet  Febr.  10. 

Jankeleyitch,  J.,  Ein  Fall  von  schweren  Athem- 
besch werden  durch  Erschlaffung  d.glosso-epiglott  Falten 
u.  consekutive  Verstopfung  d.  Larynzeintritts  durch  d. 
Kehldeckel.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXEV.  1. 

J  ü  r  g  e  n  s ,  E.,  Die  eitrigen  Processe  d.  GehöroiigiDs, 
ihre  Ursachen  u.  klin.  Bilder.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
u.  s.  w.  XXXIV.  2. 

Karutz,  üeber  d.  gegen  wärt  Stand  d.  Ohrenheil' 
künde.  [Klin.  Vortr.  a.  d.  Geb.  d.  OtoL  u.  Pharyng»- 
Rhinol.,  herausg.  von  J9bu^.  in.9.]  Jena  Gust  Fischer. 
Gr.  8.  S.  289— 310.  60  Pf. 

Katz,  Albert,  Sur  2  yarietes  tres  rares  d'aogiDe 
phl^moneuse  chez  Tenfimt    Progres  med.  3.  8.  XI.  13- 

K  a  y  s  e  r ,  R.,  Üeber  d.  Bedeutung  von  Nasenkmii- 
heiten  f.  d.  Qesichtsausdruck.  Samml.  zwangl.  Abh.  a 
d.  Geb.  d.  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankh.  XS.  1- 
p.  15. 

Kelly,  A.  Brown,  Epistaxis  from  theetfamoidu 
veins.    Lancet  Febr.  24. 


XL 


Hedicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XL 


325 


Eillian,  Gustav,  üeber  einen  Fall  von  akuter 
Perichoodritis  u.  Periostitis  d.  Nasenscheidewand  den- 
talen Ursprungs.    Münohn.  med.  Wchnsohr.  XLVn.  5. 

Knapp,  Arnold  H.,  Ein  Fall  von  Bezold'scher 
Mastoiditis  ohne  Perforation  d.  Trommelfells;  Operation; 
Heilang.  (VeheTaetztYonTh,  Sehröder.)  Ztsohr.  f.  Ohren- 
hkde.  XXXVI.  4.  p.  301. 

Körner,  0.,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  d. 
Einflusses  d.  Kästenklimas,  d.  Inselklimas  u.  d.  Seebäder 
auf  Ohrenkrankheiten  u.  auf  d.  Hyperplasie  d.  Baohen- 
mandel.    Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XKXYI.  3.  p.  224. 

Koller,  Besprechung  der  Unterriohtemethode  u. 
Demonstration  d.  Ünterrichtsresultate  d.  Sprachunter- 
richts dorch  d.  Gehör  an  13  Zöglingen  d.  Münchner  Taub- 
stummenanstalt. Yerh.  d.  Vers.  d.  Ohrenärzte  u.  Taub- 
stummenlehrer  p.  21. 

K  r  e  b  s ,  G.,  Bin  AtticuslöffeL  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde. 
XXXVI.  4.  p.  343, 

L aaser,  Bemerkungen  zur  oonservativen  Behand- 
lung d.  ohron.  Mittelohreiterung.  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXIX.  12. 

Labbe,  Marcel,  et  Ch.  Leyi-Sirugue,  Etüde 
de  quelques  amygdales  hypertrophiees.  Bml.  et  Mem. 
de  la  Soc.  anat  6.  S.  L  p.  922.  Nov.  1899. 

Labbe,  Marcel,  et  Ch.  Leyi-Sirugue,  La 
tnberotdose  des  amygdales.    Gaz.  des  Hop.  20. 

Lake,  B.,  Complete  ossiculectomy  (removal  of 
remains  of  drumhead,  larger  ossicles  and  extemal  attical 
wall)  in  ohronio  Otitis  media.    Lanoet  Maroh  10. 

Lannois,  Los  affections  de  Toreille  chez  les  dia- 
betiques.    Lyon  med.  XGm.  p.  253.  Fevr.  25. 

L  a  n  n  0  i  s ,  La  surdite  ourlienne.  Lyon  med.  XCm. 
p.  468.  Avril  8. 

Laurens,  Le  traitement  pratique  de  l'otorrhee. 
Belg.  med.  Vn.  15.  p.  45a 

Lermoyez,  Marcel,  Traitement  du  fnroncle  du 
conduit  auditif.    Fresse  med.  Vni.  17. 

Lichtwitz,  L.,  Disproportion  entre  la  frequence 
des  empyemes  des  oavites  acoessoires  du  nez  sur  le 
vivant  et  sur  le  oadavre.  [Ann.  des  Mal.  de  TOreille  etc. 
11.1899.]    Paris.  Massen  et  Co.  8.  7  pp. 

Louys,  £.,  Des  kystes  intralaryn^eens  et  en  parti- 
culier  des  kystes  larynges  branchiogenes.  Revue  de 
Chir.  XX.  12.  p.  653. 1899. 

L  u  c  a  e ,  A.,  Zur  physikal.  Feststellung  einseit  Taub- 
heit, resp.  Schwerhörigkeit.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVL  11. 

Marian,  Albert,  Diagnostic  de  l'angine  ohancri- 
forme.    Echo  med.  du  Nord  IV.  II. 

Möller,  Jörgen,  Resultateme  af  nogle  Fnnk- 
tionsundersögelser  ved  akute  Lidelser  i  M^llemöret  og 
Oregangen.    Hosp.-Tid.  4.  B.  Vni.  12. 

Moskovitz,  Ignatz,  Pachydermia  laryngis.  Un- 
gar, med.  Presse  v .  2  u.  3. 

Muck,  Entot  Geräusch  in  Folge  eines  Aneurysma 
d.  Art  ocoipitalis.  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XXXIT.  3. 
p.  236. 

Mukherji,  Atul  Chandra,  A  oase  of  enormous 
nasal  and  posfaöasal  polypus ;  paralysis  and  death.  Lancet 
Jan.  13.  p.  95. 

Nadoleczny,  M.,  Bakteriolog.  u.  kUn.  Unter- 
suchungen über  d.  genuine,  akute  exsudative  Mittelohr- 
entzündung.   Arch.  f.  Ohrenhkde.  XTiTTI.  3  u.  4.  p.  206. 

Neubauer,  A.,  Die  subjektiTen  Ohrgeräusche, 
jderen  Ursachen  u.  Behandlung.  Ungar,  med.  Presse  V. 
9  u.  10. 11  u.  12. 

Neu  mann,  J.  F.,  Ueber  d.  Nasendosohe  u.  ihren 
JSrsatz.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVII.  14. 

Noebel  u.  Löhnberg,  Aetiologie  u.  operative 
Badikalheilung  d.  genuinen  Ozaena.  Ben.  klin.  Wochen- 
schp.  XXXVn.  11. 12. 13. 

Noltenius,  Beitrag  zur  Vibrationsmassage.  Zeit- 
8ohr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVI.  4.  p.  324. 

Passow,  Die  Thätigkeit  d.  Ohrenarztes  an  Taub- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hft.  3. 


Stummenanstalten.  Verh.  d.  Vers.  d.  Ohrenärzte  u.  Taub- 
stummenlehrer  p.  23. 

Passow;  Lüsoher;  Schwendt,  Untersuchun- 
gen von  Taubstummen.  Verh.  d.  Vers.  d.  Ohrenärzte  u. 
Taubstummenlehrer  P«  31.  32. 

Pomeroy ,  E.H.,  Otitis  media  in  all  grave  diseases 
of  infancy.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLII.  3. 
p.  59.  Jan. 

Richmond,  D.,  Haemorrhage  through  the  lachry- 
mal  duct  after  plugging  the  nares.  Brit.  med.  Joum. 
Febr.  3.  p.  255. 

Ri viere,  Ulcerations  suspectes  de  Tamygdale. 
Lyon  med.  XCm.  p.  92.  Janv.  21. 

R  0  e  g  e  r ,  Angina  mit  Endokarditis.  Münohn.  med. 
Wchnschr.  XLVU.  8. 

Rohr  er,  Das  Auftreten  vonVaricen  u.  blauer  Dia- 
phanität  am  Trommelfell.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  6. 
p.  175. 

R  u  d  1 0  f  f ,  P.,  Ueber  d.  Operation  d.  adenoiden  Vege- 
tationen am  hängenden  Kopf  in  Narkose.  Ztsohr.  f.  Ohren- 
hkde. XXXVI.  3.  p.  237. 

Saxtorph  Stein,  V.,  Larynzneuroser.  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  vm.  8. 

Soheppegrell,  W.,  A  critical  summary  of  lite- 
rature  on  me  influence  of  heredity  on  deafness.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CXIX.  2.  p.  184.  Febr. 

Schmidt,  G.  J.  M.,  Ueber  primäre  Otitis  eztema 
vom  klinischen  Standpunkte  ans.  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde. 
XXXVL  3.  p.  211. 

Schmiegelow,  £.,  Otol(jKiske  Funktionsunder- 
sögelser  särligt  med  Hensyn  tili  Bestemmelsen  af  Höre- 
feltet    Hosp.-Tid.  4.  R.  Vm.  2. 

Schröder,  W.,  130  Hammer -Amboss- Extrak- 
tionen, ein  Beitrag  zur  Behandl.  d.  chron.  Mittelohreite- 
rungen.    Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLTX.  1.  p.  17. 

Schultz,  R  C,  Peanut  in  the  air  passages.  New 
Tork  med.  Record  LVn.  9.  p.  360.  March. 

Schwartze,H.,  Ueber  erworbene  Atresie  u.  Strik- 
tur  d.  Gehorganges  u.  deren  Behandlung.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde. XLVm.  3  u.  4.  p.  261. 

Schwendt,  A.,  Scharf  umschriebene  Tondefekte 
in  d.  Hörfeldem  einiger  Taubstummen.  Ztsohr.  f.  Ohren- 
hkde. XXXVI.  4.  p.  317. 

Sendziak,  Johann,  Ueber  rheumat.  Affektionen 
d.  Pharynx,  d.  Larjrnx  u.  d.  Nase.  [Elin.  Vortr.  a.  d. 
Geb.  d.  Otol.  u.  Pharyngo-RhinoL,  herausg.  von  Haug, 
m.  7.]    Jena.  Gustav  Ilsoher.  Gr.  a  20  S.  60  Pf . 

Siebenmann,  F.,  Ueber  einen  weiteren  Fall  von 
Spongiosirung  d.  Labynnthkapsel  mit  d.  kUn.  Bilde  d. 
Stapesankylose  beginnend  u.  in  Folge  Hinzutretens  von 
Nervenveränderungen  (ex  caohexia  carcinomatosa)  mit 
Taubheit  endigend.  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVI.  4. 
p.  291. 

Siebenmann,  F.,  Ueber  Ozaena  (Rhinitis  atrophica 
Simplex  u.  foetida).    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  5. 

Sieur,  C,  et  0.  Jacob,  Rhinite  dite  atrophique 
(ozene).  Bull,  et  Mem.  de  la  Soo.  anat  6.  S.  I.  p.  915. 
Nov.  1899. 

Sorensen,  Om  Angina  phle^onosa.  Hosp.-Tid. 
4  R.  vm.  5.  —  Therap.  Monatsh.  XTV.  2.  p.  66. 

Somers,  Lewis  S.,  A  study  of  aurai  vertigo. 
Medicine  VI.  1.  p.  23.  Jan. 

Stamm,  Carl,  Congenitaler  Larynxstridor.  Arch. 
f.  Einderhkde.  XXVm.  3  u.  4  p.  230. 

Stetter,  Erfahrungen  im  Gebiete  d.  Ohren-,  Nasen-, 
Hals-  u.  Mundkrankheiten.    Mon.-Sohr.  f.  Ohrenkrankh. 

u.  s.  w.  xxxrv.  3. 

Stibbe,  D.L.,  Adenoide  vegetaties  bg  volwassenen 
en  eenige  zieh  daraan  vastknopende  beschouwingen. 
Geneesk.  Tijdschr.  voor  NederL  Indie  XL.  1.  blz.  41. 

Sturmann,  Ein  Fäll  von Rhino^erom.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVn.  13.  p.  285. 

Tomka,  S.,  Die  Beziehungen  d.  N.  facialis  zu  d. 
Erkrankungen  des  Gehörorgans.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XLIX.  1.  p.  24 

42 


326 


xn. 


Medicmische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  XUL  1.  2. 


Tr eitel,  L.,  Ueber  d.  Werth  d.  HÖrubnngen  bei 
Taubstummen.    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  U.  3.  p.  119. 

Tr  eitel,  üeber  Hörstummheit  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde.  XXXVI.  4.  p.  304. 

Trumpp,  Joseph,  Die  unblutige  operative  Be- 
handlung von  Larynxstenosen  mittels  der  Intubation. 
Leipzig  u.  Wien.  Franz  Deuticke.  8.  115  S.  mit  20  Ab- 
bild. 3Mk.60Pf. 

Tsakyroglous,  M.,  Ein  Fall  von  Blutegel  im 
Larynx.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIV.  1. 

Verhandlungen  d.  Versamml.  deutscher  Ohren- 
ärzte u.  Taubstummenlehrer  in  München  am  16.  Sept. 
1899.  EeTKOsgeg,  Yon  Bexold  u.  Passotc.  BerUn.  Elwin 
Staude.  Gr.  8.  60  S.  mit  1  Tabelle. 

Villaret,  Die  Ohrenerkrankungen  in  d.  deutschen 
Armee.    Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXIX.  1.  p.  25. 

Wann  er,  F.,  Bericht  über  d.  Verhandlungen  d. 
Sektion  f.  Ohrenheilkunde  b.  d.  71.  Versamml.  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  zu  München.  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde. XXXVI.  3.  p.  263.  —  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 

u.  s.  w.  xxxrv.  1. 

Warnecke,  Ein  Fall  von  Otitis  med.  chron.  foet. 
mit  Cholesteatom,  complicirt  durch  Tuberkulose  d.  Klein- 
hirns u.  Meningitis  tuberoulosa.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XLVin.  3  u.  4.  p.  202. 

Weiss,  Siegfried,  ZurAetiologie  u.  Pathologie 
d.  Otitis  media  im  Säuglingsalter.  Beitr.  z.  pathol.  Anat 
u.  allg.  Pathol.  XXVH.  1.  p.  113. 

Wells,  Walter  A.,  Indications  for  constitutionai 
treatment  of  catarrhal  affections  of  the  upper  air  pas- 
sages.    New  York  med.  Becord  LVn.  16.  p.  667.  Aprü. 

Z  e  r  0  n  i ,  Ueber  d.  Carcinom  d.  Gehörorgans.  Arch. 
f.  Ohrenhkde.  XLVm.  3  u.  4.  p.  141. 

Z  e  r  0  n  i ,  Ein  neues  Instrument  zur  Ambossextrak- 
tion vom  äussern  Gehörgange  aus.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XLVm.  3  u.  4.  p.  191. 

S.  a.  I.  Edelmann,  Green,  n.  Anatomie  u, 
Physiologie,  m.  Crile,  De  Simoni,  Perez.  IV.  2. 
Bernard,  Eschweiler,  Hessler,  Möller.  8u- 
g4r;  4.Cheatle,  Packard;  8.  Alt,  Onodi,  Spira; 
9.  Leichtenstern;  10.  Dehio;  11.  Heller.  V.2.a. 
Löhnberg,  Mangoldt,  Passow,  Seifert,  Vin- 
cent; 2.  c.  Morestin.  Vin.Texeira.  X.Paunz, 
Williams.    XIII.  2.  Somers;  3.  Mc  Cardio. 

XU.  Zahnheilkonde. 

Arkövy,  J.,  Zur  Wende  d.  Jahrhunderts:  Rück- 
blick auf  d.  Entwicklung  d.  Stomatologie  im  19.  Jahr- 
hundert Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XVI.  1. 
p.  1.  Jan. 

Arkövy,  Josef,  Indikationen  zur  stomatolog. 
Therapie.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XVI.  1. 
p.  24.  Jan. 

Bericht  über  d.  35.  Versamml.  d.  zahnärztl.  Ver- 
eins f.  Niedersachsen  am  1.  u.  2.  Juli  zu  Lüneburg  1899. 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X VUI.  3.  p.  125.  März. 

Bl  ei  c  h  s  tei  n  er,  An  to  n,  Bichmondkroneauf  einer 
implantirten  Wurzel.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahn- 
hkde. XVI.  1.  p.  9.  Jan. 

Breuer,  Richard,  üeber Solila-Gold  u. Fälle  aus 
d.  Praxis.    Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XVI. 

1.  p.  85.  Jan. 

Oaumartin,  A.,  L'extraction  des  dents.  Echo 
med.  du  Nord  IV.  9. 

Friedemann,  Physikal.  Untersuchung  von  58 
Amalgamen.    Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XVIIL 

2.  p.  66.  Febr. 

Frohmann,  Dittmar,  Richtungen  u.  Ziele  d. 
modernen  zahnärztl.  Therapie.  Therap.  Monatsh.  XIV. 
4.  p.  192. 

Generalversammlung  d.  Ver.  schles.  Zahn- 
ärzte am  3.  Dec.  1899.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
XVm.  4.  p.  153.  Aprü. 


G  0  b  b  i ,  E  a  r  l ,  Dolor  post  ertractionem.  Oesterr.- 
ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XVL  1.  p.  108.  Jan. 

Hartwig,  Fritz,  Beitrag  zur  Frage  d.  sogen,  idio- 
path.  Pulpitis.    Wien,  zahnärzti.  Mon.-Schr.  II.  1.  p.  1. 

Hartwig,  Fritz,  üeber  Fletcher's  Artificial- 
Dentine.   Wien.  zahnärzÜ.Mon.-8chr.  EL  4.  p.  140.  April 

Parreidt,Jul.,  Zahnheilkunde.  3.  Aufl.  Leipzig. 
Job.  Ambr.  Barth  (Arthur  Meiner).  8.  X  u.  344  S.  mit 
SOAbbUd.  6  ML  75  Pf. 

Scheuer,  Arth.,  a)  Caries  eines  Gaumenzahnes. 
—  b)  Länesfraktur  eines  obem  Schneidezahns.  Wien, 
zahnärztl.  Mon.-Schr.  11.  3.  p.  95.  96. 

Smreker,  Ernst,  Verein  Österreich.  Zahnärzte  in 
Wien.  27.  Jahresber.  1898—1899.  Oesterr.-ungar. 
Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XVI.  1.  p.  128.  Jan. 

Sternfeld,  Alfred,  üeber  d.  sogen,  frühzeitige 
Extraktion  d.  6jähr.  Molaren.     Wien.    Ad.  W.  Künast 

8.  62  S.  mit  7  Tafeln. 

Szabo, Josef,  Die  Grössen  Verhältnisse  d.  Cavum 
puipae  nach  Altersstufen.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  1 
Zahnhkde.  XVI.  1.  p.  12.  Jan. 

Szabo,  Josef,  Bericht  d.  zahnärztl.  Klinik  d.  kön. 
Universität  in  Budapest.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  L 
Zahnhkde.  XVI.  1.  p.  160.  Jan. 

8.  a.  rv.  5.  Brubacher;  11.  Behnke.  V.  2.  a. 
Sieur.  XI.  Brubacher.  XIII.  2.  Bleichsteiner, 
Lipowski,  Zander.    XX.  Abonyi.. 

XnL  Pharmakologie  n.  Toxikologie. 

1)  Aügem.  Pharmaholoffie.   Fharmaeie. 

Dennig,  Ad.,  üeber  d.  Einwirkung  einiger  viel- 
^brauchter  Arzneimittel  auf  d.  Methämoglobinbüdung 
im  Blute.  Deutsches  Arch.  f.  khn.  Med.  LXV.  5.  u.  6. 
p.  524. 

Harnack,  Erich,  Bemerkungen  zum  neuen  Ent- 
wurf von  Vorschriften  über  d.  Verkehr  mit  Geheiounittdn. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  9. 

Barnack,  Erich,  Bemerkungen  zum  Entwurf  d. 
Pharmacopoea  Germanica  IV.  Deutsche  med.  TVchnschr. 
XXVI.  12. 

M.,  Tb..  Ueber  Beschaffung  d.  Arzneien  f.  d.  Kranken- 
kassen. Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  22.  23.  24.  27. 
28.  29.  32. 

Merck,E.,  Bericht  über  d.J.  1899.  8.   185  8. 

Peters,  Die  neuesten  Arzneimittel  u.  ihre  Dosi- 
rung,  inclus.  Serum-  u.  Organtherapie.  2.  Aufl.  Leipzig 
u.Wien.  Franz  Deuticke.   16.  XIV  U.235S.  3Mk.60Pf. 

Rideal,  Samuel,  The  use  andabuse  of  preaerva- 
tives.    Lancet  Jan.  27. 

Bimedj,  nuovi  e  i  nuovi  metodi  di  cura.  Roma. 
See.  editr.  Dante  Allighieri.   16.  339  pp. 

S.  a.  IV.  2.  Holland,  Schröder;  6.  Axteil; 

9.  Kisch.    VI.  Walther. 

2)  Mnxdne  ArzneimiUel. 

Abderhalden,  Emil,  Assimilation  des  E^os. 
Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX.  2.  p.  193. 

Abderhalden,  Emil,  Die  Beziehungen  d. Eisens 
zur  Blutbildung.    Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX.  4.  p.  487. 

Ahlström,  Assar,  100  Fall  af  Urethritis  gonor- 
rhoica anterior,  behandlade  med  protargol  sisom  äwiti- 
vum.    Hygiea  LXI.  12.  s.  582.  1899. 

Albanese,  Manfredi,  Ueber  d.  Wirkungen  d. 
7-  u.  3-Methylxanthins.  Arch.  f.  experim.  PathoL  iL 
Pharmakol.  XUII.  5  u.  6.  p.  305. 

Albanese,  M.,  Sur  Taction  pharmacolonqae  de  la 
monomethylxanthine.  Arch.  ital.  de  BioL  XXXII.  3L 
p.  309. 

Alexander,  Meine  Behandlungsmethode  d.Langen- 
tuberkulose  mit  subcutanen  Injektionen  von  OL  campbor. 
officin.  Pharm,  germ.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  9l 

Alexander,  Frederick  W., Some facts gathered 
from  experience  respccting  miscible  black  carbolicdis- 


xin.  2. 


MedicihiBche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


xin.  2. 


327 


infecting  flaid  and  carbolic  disinfecting  powder.  Lanoet 
Jan.  20. 

Amata,  Fortunato,  II  trattamento  ipocoDgiun- 
tivale  col  sublimato  corrosivo  Delle  ulceri  oorneali.  öazz. 
degli  Osped.  XXI.  24. 

Aufrecht,  üeber  Ichthof orm.  AUg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXIX.  28. 

Ballard,  James  C,  The  treatment  of  phthisis 
pTÜmonaliswiththenascent  Chloride  of  ammonia.  Therap. 
Gaz.  3.  S.  XVI.  3.  p.  156.  March. 

6  a  r  b  e  r  a ,  A.  G.,  Der  Einfloss  von  Jod,  Jodnatriam 
u.  Jodothyrin  auf  d.  Blutkreislauf.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXIX.  5  u.  6.  p.  812. 

Beuttner,  Oscar,  lieber  d.  therapeut.  Verwer- 
thung  d.  Salipyrins  auf  gynäkol.  Gebiete.  Schweiz.  Corr.- 
Bl.  XXX.  2. 

Bleich  stein  er,  Anton,  Alcohol absolutus gegen 
profuse  Alveolareiterung.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f. 
Zahnhkde.  XVI.  1.  p.  10.  Jan. 

Bloch,  Richard,  Weitere  Mittheilungen  über  d. 
prakt.  Verwendung  d.  Naftalan.  "Wien.  med.  Wchnschr. 
L.  8.  9. 

Blondel,  Traitement  des  crevasses  du  mamelon 
par  l'orthoforme.  Bull,  de  Ther.  CXXXIX.  9.  p.  331. 
Mars  8. 

Blumenthal,  Ferd.,  üeber  Sidonal  (chinasaures 
Piperazin).    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  II.  4.  p.  160. 

Bock,  Johannes,  Üeber  d.  "Wirkung  d.  Coffeins 
u.  Theobromins  auf  d.  Herz.  Arch.  f.  experim.  PathoL 
u.  Pharmakol.  XLIH.  5  u.  6.  p.  367. 

Bond,  A.  E.,  The  use  of  croton  oil  in  practice. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  XVI.  3.  p.  151.  March. 

Bornikoel,  üeber  Beobachtungen  b.  d.  therapeut. 
Verwendung  d.  Dionin.  Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  XL.  4. 
p.  162. 

Breitenstein,  Albert,  üeber  Kr^'ofiu.  Therap. 
Monatsh.  XIV.  3.  p.  137. 

Briess,  Arthur,  üeber  d.  Behandl.  d.  Syphilis 
mit  Jodalbacid.    Wien.  med.  Wochnschr.  L.  15. 

Campanella,  Giuseppe,  L'allume  nella  colica 
satumina.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  27. 

C  a  r  t  e  r ,  H.  W.,  Nitrens  oxide  and  ether  anaesthesia. 
New  York  med.  Record  LVn.  15.  p.  627.  April. 

Cavazzani,  E.,  Influence  de  la  quinine  sur  la 
glycogenese  et  sur  la  thermogenese  du  foie.  Arch.  ital. 
de  Biol.  XXXn.  3.  p.  350. 

Coiey,  Frederic  C,  Presoribing  alcohol  versus 
OUT  own  interests.    Lancet  Jan.  13. 

Combemale,  F.,  Pleuresie  aiguö  sero-fibrineuse 
traite  a  son  acme  par  Tapocynum  cannabinum.  Echo 
med.  du  Nord  IV.  16. 

Czyhlarz,  Ernst  von,  Das  Verhalten  d.  Blut- 
drucks b.  normalen  u.  b.  herzkranken  Personen  nach  Dar- 
reichung von  Digitalis.    Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  15. 

Daly,  James  R.  L.,  A  olinical  study  on  herein. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLII.  8.  p.  190.  Febr. 

D  e  t  h  1  e  f  s  e  n ,  G.  A.,  Lupus  vulgaris  behandlet  med 
Frvsning  ved  Hjälp  af  Chloräthyl.  Hosp.-Tid.  4.  R. 
Vlil.  1. 

Doernberger,  Eugen,  Tannopin  (Tannen)  als 
Darmadstringens.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  14. 

Donald,  W.  M.,  Chloretone  a  safe  hypnotic. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  XVI.  1.  p.  18.  Jan. 

Dorn,  Nachweis,  ob  Aether  bromatos  zur  Narkose 
tanglich  oder  untauglich  ist.  Wien,  zahnärztl.  Mon.-Schr. 
II.  2.  p.  58. 

Dreser,  H.,  üeber  d.  experiment Nachweis d. Ver- 
tiefung u.  Verlangsamung  d.  Athemzüge  nach  therapeut. 
Heroingaben.    Arch.  f.  Physiol.  LXXX.  1  u.  2.  p.  86. 

Dworetzky,  A.,  Einige  Beobachtungen  über  d. 
Wirkungsweise  d.  lösl.  Silbers  (Arg.  colloidale  Orede). 
Therap.  Menatsh.  XIV.  2.  3.  p.  87. 145. 

Eduards,  Vincent,  Seme  facts  gathered  from 
experienoe  respeoting  miscible  black  carboüc  disinfecting 


fluid  and  carbolic  disinfecting  powder.  Lancet  Febr.  3. 
p.  340. 

Egger,  Mittheilungen  über  IchihyoHn.  Schweiz. 
Corr.-BL  XX.  4.  p.  110. 

£  h  1  e  r  8 ,  Le  traitement  mercuriel  de  la  lepre.  Lepra 
L  1  u.  2.  p.  43. 

Elf  strand,  M.,  Beobachtungen  über  d.  Wirkung 
einiger  aliphat  Kohlenwasserstoffe,  verghchen  mit  denen 
d.  Aethers ,  u.  über  d.  Verhalten  d.  Vaguserregbarkeit 
während  d.  Narkose.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol XUn.  5  u.  6.  p.  435. 

Eschbaum,  Friedrich,  üeber  eine  neue  klin. 
Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  von  Quecksilber 
im  Harn  u.  d.  Ausscheidung  dieses  Metalles  b.  mit  lösl. 
metall.  Qaecksilber  behandelten  Kranken.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVI.  3. 

Favero,  Ottorino,  L'acido  fenico  nella  cura  del 
tetano.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  24. 

Fenyvessy,  Bela  von,  üeber  d.  Wirkung  d. 
Schilddrüsensaftes  auf  d.  Cirknlation  u.  Athmung  nebst 
einem  Anhange  über  Beziehungen  zwischen  Jodothyrin 
u.  Jodnatrium ,  beziehungsw.  Atropin.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XTTT.  6. 

Fere,  Ch.,  La  tolerance  des  bromures  chez  les  epi- 
leptiques  ages.    Hevue  de  Med.  XX.  1.  p.  1. 

Filehne,  Wilhelm,  üeber  d.  Einwirkung  d. 
Santonins  u.  d.  Amylnitrits  auf  d.  Sehakt.  Arch.  f.  Phy- 
siol. LXXX.  1  u.  2.  p.  96. 

Ford,  Frank  C,  The  bromide  sleep.  Brit  med. 
Journ.  Febr.  24.  p."  442. 

Fosbery,  W.  Hunter  S.,  Hypodermic  admi- 
nistration  of  mercury  in  Syphilis.  Brit.  med.  Journ.  Jan. 
13.  p.  74. 

Fraenkel,  Fritz,  Die  Behandlung  d.  Tuberkulose 
mit  Zimmtsäure.  Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.  LXV. 
5  u.  6.  p.  480. 

Frassi,  Alfrede,  La  cura cacodilica.  Gazz.  degli 
Osped.  XXI.  33. 

Friedeberg,  Einige  Bemerkungen  über  Aspirin. 
Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  15. 

Frieser,  J.  W.,  Der  therapeut.  Werth  d.  Jedipin. 
Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  16. 

Fromme,  A.,  Üeber  Morphiumentziehungskuren 
mittels  Dionin.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  34. 

Gabritsohewsky,  G.,  Sur  la  nature  antitoxique 
des  couleurs  d'aniline.  Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  IX. 
1.  p.  78. 

Gallen ga,  Pietro,  Soluzioni  concentrate  o  di- 
luite  di  ohinino?    Soppl.  al  Poliohn.  VI.  17.  p.  513. 

Gianni,  G.,  Siäl'  azione  dell*  adonis  vemaüs  nell* 
epilessia.    Rif.  med.  XVI.  41. 

Gobbi,  Guglielmo,  La  glioosuria  da  diuretina. 
Policlin.  Vn.  5.  p.  159. 

Goody,  Edward,  Large  doses  of  carbolic  acid. 
Lancet  April  7.  p.  1030. 

Graefe,  A.,  Das  Dionin  in  d.  Augenheilkunde. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  12.  Beil. 

Grasset,  J.,  Le  cacodylate  de  soude  administre 
par  le  tube  digestif.    Semaine  med.  XX.  11. 

Grawitz,  E.,  Beitrag  zur  Wirkungsweise  d.  Aspi- 
rin.   Deutsche  Aerzte-Ztg.  6. 

Gregor,  Adalbert,  Üeber  d.Einfluss  d.  Alkohols 
auf  die  Ausscheidung  d.  reducirenden  Substanzen  im 
Harne.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XIH.  16. 

Grönholm,V.,  Experiment  Untersuchungen  über 
d.  Einwirkung  d.  Eserins  auf  d.  Flüssigkeitswechel  u.  d. 
Cirkulation  im  Auge.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIX.  3. 
p.  620. 

Habermann,  Mittheilungen  aus  d.  I'razis  über 
Aspirin.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  8. 

Hance,  Irwin  H.,  The  use  of  creosote  in  pulmo- 
nary tuberculosis.    Therap.  Gaz.  3.  S.  XVI.  1.  p.  7.  Jan. 

Hanoi,  üeber  d.  Wirkung  d.  Spiritus  saponatus 
ofücin.  auf  Mikroorganismen  u.  seine  Verwendbarkeit  zur 


328 


XTTT,  2. 


Medioiiiische  Bibliographie  des  In-  uad  AiiwlandB, 


XIIL2. 


Desinfektion  d.  Hände.  Beitr.  z.  Uin.  Chir.  XXVI.  2. 
p.  475. 

Herrmann,  Resaldol ,  ein  nenes  Darmtonicnm  u. 
Darmantisepticnm.    Therap.  Monatsh.  XFV.  4.  p.  199. 

Hesse,  Ludwig,  Ueber  Bromipin  n.  seine  thera- 
peut  Bedeatong.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  21. 

Hillis,  T.  J.,  Aioohol  asagenend  stimnlant  and 
heart  tonio;  its  ose  to  the  animal  eoonomy  in  health  and 
disease.  Med.  News  LXXVI.  12.  13.  p.  448.  493.  March. 

His  d.  J.,  W.,  Schicksal  n.  Wirkungen  d.  sanren 
hamsaaren  Natrons  in  Bauch-  u.  Gelenkhöhle  d.  Kanin- 
chens. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVn.  1  u.  2.  p.81. 

Hodara,  Menahem,  Histolog.  Untersuchungen 
über  d.  Wirkung  d.  Chrysarobins.  Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  XXX.  2.  p.  53. 

Hutyra,  Fr.,  Tuberkulin  versuche  bei  Rindern. 
Ztschr.  f.  Thiermed.  IV.  1.  p.  1. 

JanoYsky,  Th.  G.,  Le  traitement  de  Themoptysie 
par  le  terpinol.  Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  Vin.  6. 
p.  581. 1899. 

Jordan,  Arthur,  üeber  ßyphilisbehandlung  mit 
Mercuriol.    Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LI.  3.  p.  353. 

Kaposi,  Mor.,  Epicaiin,  ein  neues  Heilmittel. 
Wien.  med.  Wchnschr.  L.  6. 

Kassowitz,  Phosphor  b.  Rhachitis.  Therap.  Mo- 
natsh. XrV.  4.  173. 

Klemperer,  G.,  Kritisches  aber  Gichtheilmittel. 
Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  H.  4.  p.  191. 

Knapp,  Herrn.,  Notiz  über  d.  Anwendung  von 
Holocain.    Arch.  f.  Augenhkde.  XL.  4.  p.  368. 

Knapp,  Hermann,  Notiz  über  d.  Gebrauch  von 
Euphthalmin.    Arch.  f.  Augenhkde.  XLI.  1.  p.  18. 

Koblanck,  Zur  Narkose.  Gynäkol.  Centr.-Bl. 
XXIV.  1. 

Kohlhaas,  Zur  Behandlung  d.  Heus  mit  hohen 
Atropingaben.    Württemb.  Gorr.-Bl.  LXX.  13. 

Kohn, Samuel,  Epileptiform  convulsions,  foUowing 
the  intranasal  application  of  cooaine.  New  York  med. 
Record  LVH.  12.  p.  499.  March. 

Kreidmann,  Basicin  ein  sehr  leicht  lösL,  chinin- 
u.  cofEeinhaltiges  Präparat  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVL  12.  B^. 

Kussmaul,  A.,  Ueber  lange  fortgesetzte  Anwen- 
dung kleiner  Digitalingaben.  Ther.  d.  Gegenw.  N.  F. 
n.  2.  p.  49. 

Lamotte,  Paul,  Etüde  sur  la  methode  de  Oxemy 
et  Jhmeeek,  G^tement  des  epitheliomes  par  les  appli- 
cations  arsenicales.    Echo  med.  du  Nord  lY.  12. 

Lanza,  Nicola,  Conthbuto  spehmentale  alle 
studio  biologico  dell'  essenza  di  tanaceto.  Gazz.  degli 
Osped.  XXL  9. 

Lehmann,  0.,  Ueber  Aspirin.  Ther.  d.  Gegenw. 
N.  F.  n.  4.  p.  190. 

Leistikow,  Leo,  Zur  Anwendung  d.  Pyrogülus- 
säure  im  Gesicht.  Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XXX. 
6.  p.  293. 

Lemanski  et  Drouillard,  Traitement  du  palu- 
disme  aigu  ou  chroniqueparles  injections  hypodermiques 
de  bichlorhydrate  de  quinine.  Bull,  de  Ther.  CXXXIX. 
8.  p.  289.  Fevr.  28. 

Lemoine,  Georges,  Behandl.  d.  uräm.  Dyspoöe 
mit  Aether  in  hohen  Dosen.  Memorabilien  XLVIIL 1.  p.  5. 

Lindemann,  W.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Phosphors 
u.  d.  Polegons  auf  d.  Cephalopoden.  Beitr.  z.  pathol. 
Anat  u.  alfgem.  Pathol.  XXVII.  3.  p.  484. 

Lipowski,  W.,  Untersuchungen  über  d.  Anwen- 
dung d.  Formalins,  d.  Formagens  u.  d.  Jodoformogens  in 
d.  Zahnheilkunde.  Wien,  zahnärztl.  Mon.-Schr.  H.  1.  p.  7. 

Lodge,  Per  cy  G.,  The  uses  of  ozygen  Inhalation. 
Lancet  April  7. 

Luff ,  Arthur  P.,  The  gelatinous  form  of  sodium 
biurate  and  its  bearing  on  the  treatment  of  gout.  Brit 
med.  Joum.  April  7. 

Luxenburger,  August,  ExperimenteUes  u. 
Klin.  über  Orthoform.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH.  3. 


Lydston,  G.  Frank,  Santonin  in  the  treatment 
of  epilepsy.    Therap.  Gaz.  3.  S.  XII.  2.  p.  90.  Febr. 

Maoleod,  Neil,  The  faromide  sleep,  a  new  depar- 
ture  in  the  treatment  of  acute  mania.  Brit  med.  Joum. 
Jan.  20. 

Massen,  De  la  Substitution  de  la  digitaline  cristal- 
lisee  k  la  digitaline  amorphe.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mil.  XXXV.  3.  p.  161.  Mars. 

M  a  u  r  e  1 ,  Action  de  la  oafeine  sur  les  elements  Aga- 
res de  notre  sang.  Cinquant.  de  la  Soc.  de  BioL  p.  547. 
1899. 

Meijer,  L.  S.,  Hyoscine  fag  acute  ezaltatietoestan- 
den.    Psychiatr.  en  neurol.  Bladen  1.  blz.  22. 

Modica,  0.,  ed  U.  Alessi,  L'azione  degli  alogeni 
sugli  elementi  del  sistema  nervoso  centrale.  Bif.  med. 
XVI.  16.  17. 

Montgomery,  Robert  J.,  The  treatment  of 
pannus  by  jequirity.    Lancet  Jan.  27.  p.  265. 

Muir,  Charles,  Methylene  blue  as  a  local  appli- 
cation in  diseases  of  the  mucous  membranes.  Amer. 
Pract.  and  News  XXVm.  11.  p.  406.  Deo.  1899. 

Nathan,  W.,  Ueber  d.  Aufnahme  u.  Ausscheidung 
d.  Eisens  d.  Eisensomatose  im  thier.  Organismus.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVL  8. 

Neumayer,  Hans, UeberOzykampher.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVn.  11. 

Neustadtl,  Ludwig,  Zur  Alkoholtherapie  d. 
lokalen  Tuberkulose.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  7. 

Oefele,  Felix  von,  Butter  als  Arzneimittel 
Ztschr.  f.  Erankenpfl.  XXII.  3.  p.  144. 

O'Neill,  Joseph  Alan,  The  Prophylaxis  and 
treatment  of  gonorrhoea  by  methylene  blue.  New  York 
med.  Record  LVIL  12.  p.  498.  March. 

Otto,  Ueber  d.  Behandlung  rheumat  Alfektionen 
mit  jodsaurem  Natron.   Therap.  Monatsh.  XIV.  4.  p.  187. 

0  Verl  ach,  Zur  Eenntniss  einiger  neuer  Arznei- 
mittel [Fortoin].    Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  10. 

P  6  a  c  0  c  k  e ,  R  e  g  i  n  a  1  d  C,  Digitalis  in  heart  diaeaae. 
Dubl.  Journ.  CXIX.  p.  256.  April. 

Peters,  Ueber  d.  Wirkungd.  Dormiols,  eines 
neuen  Schlafmittels.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL 14. 

Pfeiffenberger,  Karl  Gottlieb,  Ueber  Ver- 
werthung  d.  Salophen  in  d.  Therapie.    Aerzti.  Gentr.-Ztg. 

xn.8. 

Pirocchi,  T.,  L'azione  degli  ipnotici  associati  ai 
diuretici  sulla  funzione  renale.    Policlin.  Vn.  1.  p.  51. 

Pisani,  A.,  8opra  Tazione  cardio-tonica  deilo  stro- 
fanto.    Clin.  med.  ital.  XXXIX.  2.  p.  123.  Febbr. 

Place,  Francis  Evelin,  Idirgedoses  of  carboüc 
add  in  equine  tetanus.    Lancet  Febr.  24.  p.  538. 

Plessner,  Fedor,  Ueber  Dionin,  seine  Bedeu- 
tung im  Ersätze  d.  Morphium.  Therap.  Monatsh.  XIV. 
2.  p.  80. 

Plioque,  A.  F.,  Les  combinaisons  de  la  creceotBi 
Presse  med.  Vm.  19. 

Plioque,  A.  F.,  Les  divers  modes  d'administntion 
de  la  creosote.    Presse  med.  Vni.  25. 

Rabow,S.,  u.  Bruno  6alli-Valerio,Ichtho- 
form.    Therap.  Monatsh.  XIV.  4.  p.  202. 

Randolph,  R.  L.,  A  conununication  apon  aooin, 
a  new  local  anesthetio.  Transact  of  the  Amer.  ophthalm. 
Soc.  XXXV.  p.  544. 

Reid,  G.  Archdall,  Prescribing  alcohol  versos 
cur  oun  interests.    Lancet  Jan.  20.  p.  198. 

Ribaut,  H.,  Inffuenoe  de  la  cafeine  sur  les  varia- 
tions  de  poids  d'un  chien  et  sur  le  volume  d*urine  emis. 
Ball,  de  Ther.  CXXXIX.  13.  p.  485.  Avril  8. 

R  0  e  1  i  g ,  E.,  Ueber  Aspirin,  ein  neues  Antirheuma- 
ticum.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  5.  BeiL 

Rolly,  Klin.  Beobachtungen  über  Ichthalbin  bei 
Darmkrankheiten.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  17. 

Rolly  u.  Saam,  Ueber  d.  Einfiuss  d.  Ichthalbin 
auf  d.  Stoffwechsel  u.  d.  Darmthätigkeit  d.  Kinder. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  14. 

Rosemann,  Rudolf,  Ueber  d.  angpbL  eiweiss* 


XIIL2. 


Medioinifiche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XIIL3. 


329 


sparende  Wirkong  des  Alkohols.  Aroh.  f.  Physiol. 
TiXXTX.  9  n.  10.  p.  461. 

Buhemann,  J.,  Die  Verwendoog  d.  Aspirins. 
Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  n.  3.  p.  144. 

Rybicka,  Eduard,  Therapeut  Studien  über  d. 
Sanatogen.    Wien.  klin.  Wchnsohr.  XTTT.  9. 

Saalfeld,  Edmund,  Ueber  Europhen.  Therap. 
Monatsh.  XIV.  3.  p.  139. 

Saok,  Arnold,  üeber  eine  neue,  aus Quecksilber- 
caseinat  hergestellte  med.  Seife  (Sapodermin).  Deutsche 
med.  Wohnschr.  XXVI.  12.  Beil. 

Schaefer,  Friedrich,  Die  therapeut  Anwend. 
von  lohtbyoform.  Deutsche  med.  Wohnsohr.  XXVI. 
12.  BeU. 

Scheffer,  J.  C.  Th.,  Studien  über  d.  Einfluss  d. 
Alkohols  auf  d.  Muskelarbeit.  Aroh.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XLIV.  1  u.  2.  p.  24. 

Sohenok,  F.,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Alkohols  auf  d. 
ermüdeten  Muskel.    Alkoholismus  I.  1.  p.  87. 

Sohiassi,  Benedetto,  La  oooainizzazione  del 
midollo  spinale.    Suppl.  al  PolicUn.  VI.  18.  p.  547. 

Schnitze,  Ernst,  Dormiol.  Neurol.  Gentr.-Bl. 
XIX.  6. 

Schulze,  Bernhard,  Idiosynkrasie  gegen  An- 
wend. von  Hydrargyrum-Präparaten.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  XXX.  5.  p.  206. 

Schuster,  Zur  Behandl.  mittels  Queoksilbersäck- 
chen  u.  Mercolint.  Arch.  f.  Dermatol.  xu  Syph.  U.  3. 
p.  389. 

Schwarz,  J.,  Sanatogen  b.  Rhachitis.  Deutsche 
med.  Wohnschr.  XXVI.  5.  BeiL 

Seibert,  A.,  Das  Ichthyol  in  d.  Soharlaohbehand- 
luDg.    Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  I.  3.  p.  308. 

Seitz,  Ludwig,  Versuche  mit  lokaler  Alkobol- 
therapie  in  d.  Gynäkologie.  Münchn.  med.  Wohnschr. 
XLVn.  12. 

Sidler-Huguenin,  üeber  d.  Einwirkung  d.  Ste- 
rilisationsverfahren  auf  Cocainlösungen  u.  über  d.  beste 
Methode,  Cocain-  u.  Atropinlösungen  steril  aufzubewahren. 
Schweiz.  Ck)rr.-Bl.  XXa.  6.  7. 

Siiberstein,  James,  Das  Besorbinquecksilber, 
ein  Ersatzmittel  d.  grauen  Salbe.  Wien.  med.  Wohnschr. 

L.a 

Silvestri,  Torindo,  II  sublimato oorrosivo  neila 
tuberoolosi  oon  speciale  riguardo  alla  forma  ossea  ed  arti- 
colare.    Gazz.  degli  Osped.  XXI.  36. 

Singer,  Heinrich,  üeber  d.  Beziehungen  d. 
Alkohols  zur  Athmungsthätigkeit  Aroh.  intemat  de 
Pharm,  et  de  Ther.  VL  5  et  6.  p.  493.  1899. 

Smith wick,  M.  P.,  Nitrate  of  süver  in  hyper- 
chlorhydria.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXT<TT.  1. 
p.  6.  Jan. 

Somers,  Lewis  S.,  The  use  of  citric  aoid  for  the 
relief  of  Ozaena  or  atropluo  rhinitis.  Therap.  Gaz.  3.  S. 
XVL  3.  p.  147.  Maroh. 

Sommerfeld,  Walter,  üeber  ein  neues  Jod- 
eiweisspräparat  (Jodolin-Laquer)  u.  seine  therapeut.  Ver- 
wendung.   Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LH.  1.  p.  29. 

Spiegel,  L.,  u.  Max  Naphthali,  Untersuchun- 
gen über  Nafbdan.    Therap.  Monatsh.  XIV.  3.  p.  140. 

Stark,  Ein  Fall  von  hochgrad.  Idiosynkrasie  gegen 
Ii^ektionen  mit  Hydrargyrum  salicyiioam  nebst  einem 
Beitrage  zur  sogen.  Paridfinembolie  d.  Lungen.  Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXX.  5.  p.  201. 

Stephenson,  Sydney,  The  place  ofprotareol  in 
eye  work.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  Vn.  3.  p.  256.  March. 

Stephenson,  Sydney,  The  practioal  anplication 
of  laigin  in  diseases  of  the  eye.  Brit  med.  Joum.  March  17. 

Strauss,  H.,  Üeber  Elystire  u.  Suppositorien  von 
Heidelbeerextrakt  zur  Behandl.  von  ooht.  Processen. 
Therap.  Monatsh.  XIV.  3.  p.  143. 

Tittel,  Carl,  Tannopin  in  d.  Einderheilkunde. 
Therap.  Monatsh.  XIV.  2.  p.  78. 

Toulouse,  Ed.,  Traitement  de  Tepilepsie  par  las 
bromures  et  rhyperchloruration.    Gaz.  des  Hop.  10. 


Tr  u  n e  6  e  k ,  C.,  Radikalheilung  d.  Epithelialkrebses 
mit  Arsenik.    EluL-ther.  Wohnschr.  1.  2. 

Tschiroh,  Einiges  über  Abftihrmittel.  Schweiz. 
Corr.-BL  XXX.  2.  p.  56. 

ü  n  n  a ,  P.  G.,  G^okardseife  gegen  Lepra.  Monatsh. 
f.  prakt  DermatoL  XxX.  3.  p.  139. 

Unna,  P.  G.,  IchthyolooUodium  gegen  Gefässmäler 
d.  Säuglinge.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXX.  3.  p.  208. 

Unna,  P.  G.,  Das  Wesen  d.  Naftalanwirkung.  Mo- 
natsh. f.  prakt  Dermatol.  XXX.  7.  p.  321. 

Venturini,  Bernardino,DelbromoformioDella 
cura  della  pertosse.    Gazz.  degli  Osped.  XXL  33. 

Vi n ton,  C.  C,  The  use  of  kola  in  seasickness. 
New  York  med.  Becord  LVn.  8.  p.  348.  Febr. 

Waller,  Augustus,  Effets  de  la  veratiine  et  de 
la  protoveratrme  sur  les  nerfs  de  la  grenouille.  Cinquant 
de  la  Soc.  de  BioL  p.  347. 1899. 

Warfvinge,  F.  W.,  Om  arsenik  sisom  läkemedel 
mot  peraicios  anämi.    Hygiea  LXII.  1.  3.  s.  45.  241. 

Weiss,  Julius,  Welches  Eisenpräparat  soll  man 
b.  Chlorose  anwenden  ?    Heilkunde  IV.  3. 1899. 

Werler,  Oscar,  Das  lösl.  metaU.  Quecksilber  als 
Heilmittel.   Berlin  1899.  S.  Karger.  8.  36  S.  mit  2  Taf. 

Whalen,  Charles  J.,  Guaiacol  in  thetreatment 
of  malaria.  Amer.  Pract  and  News  XXVIII.  12.  p.  450. 
Dec.  1899. 

Wiesner,  Jacob,  Mittheilungen  über  Heroin. 
Deutsche  Aerzte-Ztg.  3;  Febr.  1. 

Wilkinson,  A.  Norris,  Cinnamon  in  the  treat- 
ment  of  tropical  diarrhoea.  Brit  med .  Joum.  Febr.  10.  p.  316. 

Wuth,  Ernst  August,  üeber  d.  Alkoholtherapie 
d.  Rankenangioms.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  LXVI.  3.  p.  667. 

Wyatt-Smith,  F.,  Magnesium  sulphato  in  acute 
dysentery.    Brit  med.  Joum.  Jan.  13.  p.  110. 

Wyatt-Smith,  F.,  Formalininrodentulcer.  Brit 
med.  Joum.  Jan.  27.  p.  194. 

Z  a  n  d  e  r ,  K,  Ueber  Anästhetica  b.  Zahneztraktionen 
mit  besond.  Berücksioht  von  Stickstoffoxydul  u.  Brom- 
äther. Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XVIIL  3.  p.  99. 
März. 

S.  a.  I.  Bourquelot,  Gautier,  Jolles.  II. 
Ach,  Gley.  DI.  Grimbert  IV.  2.  Ferguson, 
Green;  4.  Buohholz,  Fraenkel,  Geraidini; 
5.  Trautmann;  8.  Jackson;  9.  Senni;  10.  Bett- 
mann, Dorion,  Urquhart  V.l.  Barker,  Cadol, 
Dewar,  Feilchenfeld,  Gaudier,  Golden;  2.  a. 
Bleichsteiner,  Lentaigne.  VLLittauer,  Wal- 
ther.   XV.  Rasch.    XIX.  Foss. 

3)  Toooikchgie. 

Allan,  C.  M.,  The  treatment  of  lead  poisoning. 
Brit.  med.  Journ.  March  31.  p.  806. 

Allan,  CM.,  Lead  poisoning  inthepotterydistricte. 
Lancet  Maroh  31.  p.  966. 

Arnaud,  Serafino,  Contributo  alla  psiooterapia 
del  morünismo.    Suppl.  al  PoÜolin.  VI.  24.  p.  737. 

Barker,  Percy  D.,  Arsenical  poisoning  in  a  case 
of  Chorea.    Brit  med.  Joum.  April  21.  p.  961. 

Bergmann,  Ein  Fall  von  akuter Cocainvergiftung. 
Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVn.  12. 

Brieger,  Weitra«  üntersudiungen  über  Pfeilgifte. 
Deutsche  med.  Wohnsohr.  XXVI.  3. 

Brouardel,  P.,  Ogier  etCh.  Vibert,  Empoi- 
sonnement  par  Tatropine.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XLUI.  1. 
p.  9.  Janv. 

Brown,  Thomas  R.,  On  the  chemistry,  tozi- 
cology  and  therapy  of  snake-poisoning.  Bull,  of  tbe 
Johns  Hopkins  Hosp.  X.  105.  p.  221.  Dec.  1899. 

Combemale,F.,  Cafeisme  chronique.  Echo  med. 
du  Nord  IV.  10. 

Coues,  W.  P.,  A  case  of  ptomaine  poisoning. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLH.  4.  p.  90.  Jan. 

Courtney,  J.  W.,  A  case  of  multiple  cerebral 
hemorrhages  from  chronic  lead  poisoning  with  necropsy. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUX  6.  p.  136.  Febr< 


330 


xm.  3. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XIV.  1. 


Crone,  2  Fälle  von  Vergiftung  daroh  Ballongas. 
Deutsche  mil.-ärzÜ.  Ztschr.  XXIK.  3.  p.  139. 

Darrah,  Percival  Walter,  The  resuscitation 
of  animals  poisoned  with  illominating  gas.  Fhüadelphia 
1899.  8.  4pp. 

Dietrich,  üeber  chron.  Solfonalyergiftang.  The- 
rap.  Monatsh.  XIV.  4.  p.  220. 

Douglas,  Charles  J.,  Histohoal  notes  on  the 
Banatoriom  treatment  of  alcoholism.  New  York  med. 
Record  LVn.  10.  p.  411.  March. 

Duges,  Alfred,  Venin  de  Theloderma  horridum. 
Cinquant  de  la  Soo.  de  Biol.  p.  134.  1899. 

Eder,  M.  D.,  Foisoning  by  conrosiye  Sublimate  in  a 
pregnant  woman ;  recovery ;  delivery  at  term ;  post-partum 
haemorrhage.    Lancet  Jan.  13.  p.  95. 

Edmunds,  James,  Deaths  under  Chloroform. 
Lancet  Jan.  27.  vgl.  a.  Febr.  10.  p.  421. 

F  e  d  e  r  i  c  i ,  N.,  Avvelenamento  da  nicotlna.  Gazz. 
degli  Osped.  XXI.  18. 

Friedländer,  A.,  Zur  Klinik  der  Intoxikationen 
mit  Benzol-  u.  Toluol-Derivaten,  mit  besond.  Berucksicht. 
d.  sogen.  Anilinismus.    Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  4.  7. 

Frommer,  Arthur,  u.  Kasimir  Panek,  Die 
Intoxikation  b.  Gebrauch  d.  Jodoform- Glycerin-Emulsion. 
Wien.  med.  Wchnschr.  L.  17. 

Grehant,  Dosage  exacte  de  l'alcool  dans  le  sang 
avant  et  pendant  Tivresse.  L'aoohol  est-il  an  anesthe- 
sique?    Qnquani  de  ia  Soc.  de  Biol.  p.  120.  1899. 

Griffin, Edward  W.,  Poisoning  by  water  parsnip 
(oenanthe  crocata).    Bhi  med.  Journ.  March  3.  p.  509. 

Harnack,  Erich,  Eine  Vorrichtung  zur  Aus- 
führung von  Gasvergiftungen  an  grösseren  Thieren.  Arch. 
f.  exporim.  Pathol.  u.  Fharmakol.  XIÄY,  1  u.  2.  p.  142. 

Harrington,  Charles,  Food  poisoning  and 
metallic  irritants.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLI. 
24.  p.  601.  Deo.  1899. 

Herz,  Ladislaus,  Ueber  akute Gocainvergiftung. 
Wien,  med-  Wchnschr.  L.  3. 

Hilbert,  Richard,  Gelbsehen  nach  Schlangen- 
biss.    Memorabüien  XLVin.  1.  p.  1. 

H  0  m  b  e  r  g  e  r ,  E.,  Zur  Casuistik  der  Quecksilber- 
intoxikationen.    Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  1.  p.  9. 

Johannessen,  Axel,  Ueber  Laugevergiftung 
b.  Kindern.    Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  I.  2.  p.  153. 

Jones,  H.Lewis,  Lead  poisoning  in  the  pottery 
districts.    Lancet  April  7.  p.  1031. 

J  0  n  e  8 ,  H.,  Treatment  of  lead  poisoning.  Brit.  med. 
Journ.  April  7.  p.  880. 

Kionka,  H.,  Neueres  zur  Behandlung  des  chron. 
Morphinismus.    Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  n.  4.  p.  171. 

Lane,  Clayton,  Deaths  under  chloroform.  Lan- 
oet  Jan.  13.  p.  132. 

Lereboullet,  F.,  Stomatite  mercurielle  grave 
ohez  un  satumin  atteint  de  parotidite.  Gaz.  hebd.  XLVU.  7. 

Leroy,  Raoul,  Contribution  ä  Tetude  de  Talcoo- 
lisme  en  Bretagne.  Ann.  d'Hyg.  3.  8.  XTJTT.  2.  p.  121. 
Fevr. 

Lewin,  L.,  Ueber  die  Giftwirkungen  d.  Aki'olein. 
Ein  Beitrag  zur  Toxikologie  d.  Aldehyde.  Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLIII.  5  u.  6.  p.  351. 

Lewin,  L.,  Ueber  d.  toxikolog.  Stellung  d.  Raphi- 
den.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  15.  16. 

Lisanti,  Angelo,  La  congestione  del  f egato  da 
idrargirismo.    Rif.  med.  XVI.  66. 

Mc  Cardio, W.J.,  Spasmodic  closure  of  thelarynx 
during  the  administration  of  ether,  preceded  by  nitrous 
oxyde;  mitral  Stenosis;  alternation  of  murmurs.  Bnt. 
med.  Journ.  Jan.  20. 

Maljean,  Intoxication  par  le  gaz  hydrogene  arse- 
nie  chez  les  aerostiers.  Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
XXXV.  2.  p.  82.  Fevr. 

Martines,  Charles  de.  De  quelques  traite- 
ments  de  ralcoolisme  et  de  oelui  employe  k  l'asile  de 
Cery.  Revue  med.  de  laSuisse  rom,  XX.  3.p.  128.  Mars. 


Meldrum,  W.  P.,  Poisoning  by  castor  oil  seeds. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  10.  p.  317. 

Milian,  G.,  Les  pmnts  de  cote  des  aloooliques. 
Presse  med.  Vm.  31. 

Model,  August,  Schwerste  Opiumveigiftnng 
eines  atroph.  Kindes  von  10  Wochen ;  lustünd.  Faradi- 
sation  d.  Phrenions;  Heilung.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  5. 

Müller,  Franz,  Ueber  einige  patiiolog.-anatom. 
Befunde  bei  Bicinvergiftung.  Beitr.  z.  pathoL  Anat  il 
allgem.  Pathol.  XXVn.  2.  p.  331. 

Neubauer,  Otto,  HSmatoporphyrin  u.  Snlfonal- 
vergiftung.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XLin.  5  u.  6.  p.  456. 

Paoli,  Giuseppe,  SuUe  lesioni  del  sistema  ner- 
voso  centrale  nell'avyelenamento  da  salioilato  di  soda. 
Rif.  med.  XVI.  55. 

Petit,  Note  sur  un  cas  d'absorption  accidenielle  de 
fuchsine.    Echo  med.  du  Nord.  IV.  11. 

P  h  i  s  a  1  i  X ,  Proprietes  physiologiques  du  yenin  de 
Coelopeltis  insignitus.  Cinquant.  de  la  Soc.  de  BioL 
p.  240.  1899. 

Scott,  H.  Ainslie,  A  case  of  sodium  salicylate 
poisoning.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  3.  p.  254. 

Scott,  George,  Some  cases  of  belladonna  poiso- 
ning.   Brit.  med.  Journ.  March  17. 

Sharp,  Gordon,  Poisoning  by  sodium  salicylate. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  27.  p.  194. 

Smith,  A.,  Ueber  d.  heutigen  Stand  unserer  klin. 
Kenntniss  d.  Alkoholismus.    Alkoholismus  I.  1.  p.  45. 

Smith,  R.  Percy,  A  case  in  which  300  grains 
of  Bulphonal  were  taken  in  2  doses.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  20. 

Snell,  Richard,  Alkoholismus  in  Correktions- 
anstalten.    Alkoholismus  1. 1.  p.  84. 

Stern,  Karl,  Ueber  Vergiftung  durch  äussert 
Anwendung  von  /9-Naphthol.  Therap.  Monatsh.  XIV.  3. 
p.  165. 

Stolle,  Ein  Fall  von  Hyoedn Vergiftung.  Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  LVn.  1.  p.  151. 

Szilvassy,  Zur  Heilung  des  Schlangenbisses. 
Ungar,  med.  Presse  V.  14  u.  15. 

Thomson,  W.  Scott,  Death  from  carbon  dioxide 
poisoning  in  a  brewery.    Lancet  March  31.  p.  928. 

Whiteford,  C.Hamilton,  Deaths  under  Chloro- 
form. Lancet  Jan.  20.  p.  197.  —  vgl.  a.  Febr.  3.  17. 
p.  339.  496. 

Winterberg,  Heinrich,  Ueber  d.  Wirkung  d. 
Nicotins  auf  d.  Athmung,  nebst  einem  Anhange  über  d. 
Wirkung  d.  Nicotins  auf  d.  Kreislauf.  Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XLIII.  5  u.  6.  p.  400. 

Wood,  Frederic  C,  Poisoning  by  oleum  euca- 
lypti.   Brit  med.  Journ.  Jan.  27.  p.  194. 

S.  a.  I.  Gautier.  n.  Guillery,  Kelly.  HI. 
Giacomelli,  Stephens.  IV.  1.  Martins;  5.  Ba- 
den feldt,  Klein;  8.Bauer,  Bernhard,  Don  etti, 
Hahn,  Modino.  IX.  Seydel.  X.  Andreae. 
XUI.  2.  Campanelli,  Fromme.  XVI.  Scher* 
batsoheff.    XX.  Cabanes. 

ZIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  Elimatologie. 

Antziseroff,K.,  Quelques  contributions  relatives 
k  Tetude  de  la  reduotion  de  la  boue  des  limans.  Arch. 
russes  de  Pathol.  etc.  IX.  3.  p.  298. 

Bad  Nauheim,  seine  Kurmittel,  Indikationen  u. 
Erfolge.  Verfasst  vom  Verein  d.  Aerzte  zu  Bad  Nauhttm. 
Bad  Nauheim  1899.  Heinrich  Burk.  8.   100  8. 

Bädertag,  d.  28.  schlesische,  u.  seine  Vorbaiid- 
lungen,  nebst  d.  med.,  d.  statist  Verwaltungs-u.  d.  Witte- 
rungsberichte f.  d.  Saison  1899,  herausgeg.  von  P.  Dengkr. 
Reinerz.  Verl.  d.  schles.  Bädertages.  8.  162  8. 

Bang,  Sophus,  Vejlefords  Sanatorium.  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  vm.  9. 


XIV.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  XIV.  3.  4.  331 


Brock,  21.  BalneologencoDgress ,  Frankfart  a.  M. 
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Bezieh,  zur  Schilddrüse  140.  — ,  Ophthalmoplegie  b. 
solch.  140.    — ,  Bezieh,  zum  Klimakterium  140.    — , 

Med.  Jahrbb.  Bd.  266.  Hfi  3. 


Oedem  d.  Augenlider  140.  — ,  mit  Bronzehaut  u.  Dia- 
betes mellitus  140.  — ,  Ursachen  d.  Todes  140.  — , 
Vorkommen  nach  Alter  u.  Geschlecht  141.  — -,  Be- 
handlung (operative,  Erfolge)  141.  (Resektion  d.  Sym- 
pathicus)  142.  178.  (mit  Myxödemblut)  142.  (als  Darm- 
autointoxikation) 142.  (stabile  Voltaisation)  142.  — , 
Pathogenie  225. 

Basel  s.  Angenheilanstalt. 

Bauchhöhle,  Wirkung  d.  Einspritzung  von  ham- 
saurem  Natron  in  solche  b.  Kaninchen  155. 

Bauchwand,  Geschwülste  161. 

Becken,  Lagerung  d.  Niere  in  solch.,  Operation  78.  — , 
Abscess  in  solch.,  Radikaloperation  163.  — ,  Peritonitis 
in  solch.,  Behandlung  164. 

Beckenenge,  Maasse  46. 

Beckenorgane,  b.  Weibe  (Erkrankungen  als  Ursache 
von  Allgemeinleiden)  43.  (Belastungstherapie  d.  Er- 
krankungen) 44. 

Beckenzellgewebe,  in  d. Umgebung  d.  Vagina,  Car- 
dnom  in  solch.  162. 

Bein,  Anatomie  d.  Varices  129. 

Beiträge,  weitere  zum  nervösen  Asthma  (von  S,  Oold- 
achrmdf)  107. 

Belastungstherapie  b.  Erkrankungen  d.  Becken- 
oreane  44. 

Berlin  s.  Geschichte. 

Beulenpest  s.  Pest. 

Bilder  f.  Stereoskop.  Uebungen  zum  Gebrauche  f.  Schie- 
lende (von  a  DMfeld)  220. 

Bindehaut  s.  Oo^junctiva. 

Bitter  s.  Geschmack. 

Blasenmole,  Verhalten  d.  Uterusschleimhaut  nach 
solch.  165.    — ,  Histologie  166. 

Blaublindheit  b.  Schnimpfniere  248. 

Blei,  Vergiftung,  Himkrankheit  nach  solch.  139. 

Blennorrhoe,  Salpingitis  b.  solch.  162.  —  S.  a.  Oph- 
thalmoblennorrhoea. 

Blindheit,  verschiedene  Ursachen  111. 

Blut,  Bildung  von  Methämoglobin  in  solch.  19.  — ,  Nach- 
weis von  Kohlenoxyd  in  solch.  64.  — ,  Nachweis  mit- 
tels d.  Spektroskopie  64.  — ,  Unterscheidung  solch,  von 
Menschen  u.  Ihieren  64.  — ,  Abhängigkeit  d.  elektr. 
Leitungsfähigkeit  von  d.  Blutkörperchen  113.  — ,  Ein- 
fluss  d.  Toxine  u.  Antitoxine  auf  d.  Alkalinität  124. 
— ,  vonMyxödemkranken  u.  schilddrüsenlosen  Hunden 
gegen  Morbus  Basedowii  142.  — ,  Vorkommen  von 
Harnsäure  in  solch.  225. 

Blutdrüsen,  Funktion  5. 

Bluterguss,  peri vaginaler  nach  Scheidenriss  243. 

Blutgefässe,  d.  Müz,  Folgen  d.  Ligatur  129.  — ,  d. 
Kopfes,  Bezieh,  d.  Ganglion  cervicale  supremum  zu 
solch.  224. 

Blutharnen  s.  Hämaturie. 

Blutkörperchen,  rothe(Grössenunterschiedeb. Men- 
schen u.  Thieren)  64.  (in  Phagocyten)  221.  ^,  Einfl. 
auf  d.  elektr.  Leitungstahigkeit  d.  Blutes  113.  — , 
weisse  in  d.  Lymphdrüsen  221. 

Blutkreislauf,  Centrum  f.d.  Innervation  7.  —,  Ueber- 
gang von  Bakterien  aus  d.  Pfortader  in  d.  grossen  9. 
— ,  Wirkung  d.  Schilddrüsensaftes  130.  — ,  im  Auge, 
Wirkung  d.  Eserins  135. 

Blutserum,  Gehalt  an  lipase  224.  — ,  Bestimmung  d. 
Giftigkeit  225. 

Blutung,  aus  d.  weibL  Genitalien,  Behandlung  134.  — 
S.  a.  Nierenblutung. 

Blutverlust,  plö&l. Entstehung  von Staar  nach  solch. 
173. 

Boragineen,  giftig  wirkende  Alkaloide  in  solch.  129. 

Botryomykom  an  d.  Hand  159. 

Brand  s.  Gangrän. 

Bronchen,  Dilatation,  pathol.  Anatomie  15.  — ,  Ent- 
leerung d.  Harns  durch  solche  b.  Pyohydronephrose  193. 

Bronchitis,  eosinophile  Zellen  im  Sputum  36. 

Bronzehaut  b.  Basedow'scher  Krankheit  140. 

Brustdrüse,  Bezieh,  zum  Ovariuin  165.    — ,  chron. 
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EQtzBndmig  172.  — ,  Cystadenom  172.  — ,  Paget'sche 

Krankheit  172. 
Babo,  yenerifioher,  Lokalisation,  Eiterung  10.  ~,  Be- 

sohiüSenlieit  d.  Eiters  10. 
Bnbonenpest  s.  Pest 

Calomel  s.  Hydrargymm. 

Capillarembolien  nadi  Oalomelinjektion  230. 

Carbolsänre,  baktericide  Wirkung,  Werth  als  Des- 
infektionmittel in  d.  Chirurgie  22. 

Carcinom,  primäres  d.  Lunge,  Symptomatologie,  Dia- 
gnose 36.  — ,  d.  Niere  (b.  Kindern)  68,  (Operation)  75. 
d8.  99.  (Nephrektomie)  98.  99.  (Nephritis  b.  solch.) 
100.  — ,  Veränderungen  in  d.  Lymphdrüsen  126.  — , 
primäres  d.  Ductus  oholedochus  128.  — ,  symmetr. 
atyp.  d.  Nebennieren  129.  — ,  im  Beokenzellgewebe  d. 
Scheidenumgebung  162.  — ,  d.Nase,  Yerbreitun^^  durch 
d.  Lymphgefiisse  171.  —,  d.  Larynx,  operative  Be- 
handlung 171.  — ,  geograph.  Verbreitung  174.  — , 
Aetiologie  224.  — ,  d.  Magens,  Chirurg.  Sehandlung 
245.  — ,  d.  Dickdarms,  Behfuidlun|246.  — ,  d.Bectum, 
Operation  246.  —  S.  a.  Adenocarcmom. 

Casein,  Eiter  erregendes  Präparat  von  solch.  226. 

C  a  s  e  0  n ,  neues  Eiweisspräparat  62. 

Castration  b.  Uterusmyom  45. 

Celloidinschnitte,  Aufkleben  mit  Wasser  u.  Ei- 
weiss  223. 

Centralnervensystem,  pathol. - anatom.  Verände- 
rungen am  Stützgerüst  15.  — ,  inselform.  Sklerose, 
Diagnose  yon  Hysterie  25.  — ,  Struktur  d.  Ganglien- 
zellen 143.    — ,  chron.  Ependymsklerose  232. 

Centrosomen,  Arten  222. 

Cere  br  OS  pinalmeningitis.epidem.,  Aetiologie  123. 
— ,  b.  Kindern,  Bakterien  b.  solch.  240, 

Cestoden,  Wanderung  solch.  159. 

Cheiranthin  im  Goldlack  228. 

Chirurgie,  u.  Operationslehre,  allgemeine  (von  jimo 
ÄröcA«)  218.  —  8.  a.  Handbuch. 

Chloralhydrat,  als  Sedativum  b.  nervöser  Dyspepsie 
130.  — ,  Anwend.  in  d.  Augenheilkunde  135. 

Cholelithiasis  s.  Gallenstein. 

Chorea,  Geistesstörung  b.  solch.  28.  — ,  gravis  138. 
— ,  Aetiolo^e  138. 

Chrysarobin  gegen  Pityriasis  21. 

Cirkulation  s.  Blutkreislauf. 

Cocain,  Anwend.  in  d.  Augenheilkunde  135. 

Code  in,  Wirkung  auf  d.  Bespiration  131. 

Co e cum,  Adenocarcinom,  Resektion  245. 

C  0  i  t  u  s ,  Himapoplexie  nach  solch.  176. 

Colloidentartung  d.  Ovarium  165. 

Colonbacillus  s.  Bacterium. 

Conjunctiva,  Eindringen  in  solche  eingespritzter 
Lösungen  in  d.  Augeninnere  136.  — ,  Haarbildung 
hinter  ders.  247. 

Conjunctivitis,  diphtherische  57.  — ,  endemische, 
durch  Baden  verursacht  59.  — ,  membranosa,  Wir- 
kung d.  Diphtherieheilserum  154. 

Constipation,  Bezieh,  zu  Fieber  51.  — ,  chron.  b. 
Kindern,  Behandlung  52. 

Contusion,iüs  Ursache  von  Pneumonie  32.  36.  -— ,  d. 
Niere  91.  92.  — ,  d.  Lendengegend,  Hämatohydro- 
nephrose  94. 

Copaivabalsam,  Zuckerausscheidung  nach  d.  An- 
wendung 22. 

Cornea,  Wanderzellen  in  ders.  6.  — ,  inficirte  Wunden, 
Wirkung  d.  Antiseptica  21.  — ,  Verdickung  b.  Kerato- 
conus  59.  — ,  Schimmelpilzerkrankung  59.  —  S.  a. 
Keratitis. 

Corpora,  quadrigemina,  solitärer Tuberkel  24.  — ,  albi- 
cantia,  Histologie  116. 

Corpus,  luteum,  von  solch,  ausgehende  Neubildungen 
165.  — ,  striatum,  Erscheinungen  b.  elektr.  Reizung 
227. 

C  0  r  8  e  t ,  orthopädisches,  Herstellung  55. 

Cotoin  s.  Fortoin. 


Coxa  vara,  Folge  von  Knochenatrophie  226. 

Coxalgie,  Behandlung  d.  Deformation  57. 

Coxitis,  Behandlung  56. 

Craniotomie,  Indi£ationen  47. 

Cryoskopie,  zur  Bestimmung  d.  Funktionirung  d. 
Niere  82. 

Cylindrom  d.  Niere,  Nephrektomie  100. 

Cystadenom  d.  Brustdiuse  172. 

Cyste,  d. Ovarium,  Entstehung  128.  — ,  angeb.  d.Leber 
u.  Nieren  128.  — ,  d.  Tuba  Fallopiae  162.  — ,  d.  Niere, 
Operation  183.  184.  ~,  paranephritisohe,  Operation 
183.  —  S.  a.  Dermoidcyste;  Hydatidencyste;  Tubo- 
Ovarialcyste. 

Cystenentartung,  d.  Niere  (operative  Behandlung) 
70. 183. 184.  (Dii^ose,  Verlauf,  Pathogenese,  Sym- 
ptome^ Prognose)  183. 184. 

Cystitis,  chronische,  Diagnose  83.  84.  — ^  Diagnose 
von  Pyelitis  192. 

Cystonephrose  in  Folge  von  Wandemiere  188. 

Cystoskopie,  diagnosi  Anwendung  80. 

Dampf,  Anwendung  zur  Stillung  von  Nierenblutungen 
90.  — ,  als  Unterstützungsmittol  d.  Semmtherapie  b. 
Diphtherie  154. 

Darm,  Resorption  von  Bakterien  aus  solch.  9.  — ,  Er- 
krankung b.  Syphilis  13.  — -,  Kothanhäufong  in  solch.. 
Bezieh,  zu  Fieber  51.  — ,  Autointozikation  von  solch, 
aus,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit  142.  — , 
Echinococcus  in  solch.  156.  — ,  Perforation  durch 
Wärmer  159.  — ,  Invagination  (b.  Adenooardnom  d. 
Coecum)  245.  (Resektion)  245.  ^,  Lipom  246.  —  S.  a. 
Anguillula;  Dickdarm;  Dünndarm;  Duodenum;  Rec- 
tum ;  Verdauungskanal. 

Darmkatarrh  b.  Kindern  52. 

Darmkrankheiten,  infektiöse,  b.  kleinenKindem  53. 

Daturin,  Anwend.  in  d.  Augenheilkunde  134. 

Deciduoma  malignum  166. 167. 

Degeneration,  retrograde  227.  — ,  sekundäre  im 
Rückenmark  231.  —  S.  a.  Cystenentartung. 

Delirium  tremens,  pathol.  Anatomie  143. 

Dementia  paralytica,  Aetiologie  28. 

Dermoidcyste,  d.  Ovarium  b.  einem  Kinde  127. 

Dermoidgeschwulst  d.  Bauchwand  161. 

Desinfektion,  d.  Hände  (Verfahren)  53.  (b.  Hebammen) 
161.    — ,  in  d.  Gynäkologie  u.  Geburtshülfe  160. 

Desinfektionsmittel,  Carbolsäure  als  solch,  in  d. 
Chirurgie  22. 

Diabetes  meUitus  b.  Basedow'scher  Krankheit  140. 

Diaphorese,  b.  Nierenkrankheiten  38. 

Diathese,  hamsaure,  Nutzen  d.  Urotropin  19. 

Dickdarm,  Carcinom,  Behandlung  246. 

Diebstahl  s.  Gewohnheitdiebstahl. 

Diffusion,  Einfluss  thierischer  Membranen  113. 

D ionin,  Anwendxmg  b.  Erkrankungen  d.  Respiration- 
Organe  18.    — ,  Wirkung  auf  d.  Respiration  131. 

Diphtherie,  Conjunctivitis  b. solch. 57.  — ,  Immunität 
(Theorie)  123.    (Erzeugung  b.  Pferden)  144.    (Dauer) 

145.  — ,  Serumtherapie  (Wirksamkeit)  144. 145.  146. 
234.  (Schutzkraft)  145.  (Nebenwirkungen)  145.  233. 
(in  Rumänien)  147.  (Statistik)  148  flg.  (Sterblichkeit) 
148  flg.  (Intubation  b.  solch.)  151.  (Einfluss  auf  d. 
Tracheotomie)  152.  153.  (Wasserdampf  als  Unter- 
stützungsmittel) 154.  — ,  Prophylaxe  153.  — ,  Vulvitis 
b.  solch.  154.  —,  Statistik  234flg. 

Diphtherieheilserum,  Zubereitung  u.  Aufbewah- 
rung 144.  — ,  Bestimmung  d.  Stärke  144.  — ,  Schuti- 
kraft,  Wirksamkeit  145. 146.  234  flg.  — ,  DarsteUung 
d.  Heilkörpers  aus  dems.  145.  — ,  ehem.  Zusammen- 
setzung 145.  — ,  Nebenwirkungen  145.  233.  — ,  Wir- 
kung d.  Filtration  auf  dass.  145.  — ,  Wirkung  d.  Ver- 
dauungsfermente auf  dass.  145.    — ,  Wirksamkeit  145. 

146.  — ,  Wirkung  auf  d.  Diphtiierietozin  146.  — ,  Zeit 
d.  Anwendung  1&.  — ,  Wirkung  (b.  Tracheo-Lazyn- 
gitis  fibrinosa)  154.    (b.  Conjunctivitis  membraoaoea) 
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154.  (b.  fieberhafter  Angina)  154.  (auf  d.  Diphtherie- 
Sterblichkeit)  234  flg.  —  S.  a.  Seromtherapie. 

Diphtherietoxin,  Schicksal  im  Organismus  146.  ~, 
Einfloss  d.  Erwärmung  146.  ~,  Wirkung  auf  d.  Nerven- 
system 146. 

Diplokokken,  Bacillus  coli  in  Form  solch.  123. 

Disposition,  lokale  11. 

Divertikel  d.  Ureters  255.  258. 

Drillingsgeburt,  mit  einem  Acardiaous  119. 

Drüse  s. Hlutdrüsen;  Brustdrüse;  Lymphdrüsen;  Schild- 
drüse ;  Wangenlymphdrüsen. 

Drüsenkrebs,  d.  Niere  74.  — ,  d.  Uterus  127.  — ,  d. 
Coecum  245. 

Duboisin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  134. 

Ductus  oholedochus  (Schliessmuskulatur  an  d.  Mün- 
dung) 5.  (primäres  Carcinom)  128.  — ,  pancreaticus, 
SchSessmuskulatur  an  d.  Mündung  5. 

Dünndarm,  Einfluss d.  Adstringentien auf d. Resorption 
in  solch.  131. 

D  u  0  d  e  n  u  m ,  angeb.  Atresie  1 19. 

Durchschnitt,  durch  d.  menschL  Auge  (yon  Maxi- 
miUian  Sak^nann)  111. 

Dyspepsie,  nervöse,  Chloralhydrat  als  Sedativum  130. 

Dysplasia  foetalis  universalis  118. 

Echinococous,  d.  Niere  (Operation)  68.  184.  185. 
(Entleerung  durch  d.  Harn)  184. 185.  (Durchbruch  in 
d.  Nierenbecken)  185.  — ,  multilocularis  d.  Leber  156. 
— ,  im  Darm  156.    — ,  Vorkommen  in  Serbien  156. 

Eczema  siccum  seborrhoicum  d.  Gesichts,  Anwendung 
d.  Chrysarobins  21. 

Eigene,  therapeui  Anwendung  20. 

Eingeweide,  Syphilis  13. 

Eis,  Augenlidgangrän  nach  d.  Anwendung  247. 

Eisen,  d.  Eisensomatose,  Resorption  u.  Ausscheidung 
133.  —  S.  a.  Hämatineisen. 

Eisensomatose  133. 

Eiter,  Beschaffenheit  in  Bubonen  10.  — ,  Retention  in 
d.  Niere  186. 187.    — ,  Erregung  durch  Casein  226. 

Eiweiss,  Bezieh,  zur  Fettbildung  9.  — ,  Stoffwechsel 
dess.  b.  ungenügender  Ernährung  241.  —  S.  a.  Jod- 
eiweissverbmdungen ;  Milcheiweiss. 

Eiweisskörper,  Tyrosin  als  Spaltungsprodukt  3.  -^, 
Jodzabl  ders.  3.  — ,  im  Pferdeserum  u.  Diphtherie- 
heilserum 145. 

Eiweisspräparat,  Caseon  62. 

Eklampsie,  Kaiserschnitt  wegen  solch.  243.  —  S.  a. 
Puerpendeklampsie. 

Ektod er malge bilde  zwischen  d.  Blättern  d.  Ligam. 
latum  b.  einem  Neugebomen  127. 

Eledone  moschata,  Verhalten  d.  Netzhaut  b.  Licht- 
einwirkung 7. 

Elektricität,  Abhängigkeit  d.  Leitungsfahigkeit  d. 
Blutes  f.  solche  von  d.  Blutkörperchen  113.  — ,  Rei- 
zung d.  Thalami  optici  mit  solch.,  Wirkung  227.  — 
8.  a.  Aktionströme;  Voltaisation. 

Elephantiasis  d.  äussern  Genitalien  u.  d.  Rectum  b. 
Prostituirten  39. 

Embolie  s.  CapiUarembolien. 

Embryo,  Nothwendigkeit  d.  freien  Entwicklung  117. 
— ,  Auftreten  d.  bilateralen  Symmetrie  117. 

Embryom  d.  Ovarium  127. 

Empyem,  kristallin.  Bildungen  in  solch.  15.  — ,  d. 
Nierenbeckens,  Behandlung  68. 

Enoephalopathiasaturmna  b.  einem  Kinde  139. 

Endokarditis,  bösartige  b.  Pneumonie  33.  —  S.  a. 
Endoperikarditijs. 

Endometritis,  dolorosa  44.  — ,  puerperaÜs,  atyp. 
Pneumonie  b.  solch.  241. 

Endoperikarditis,  nach  fieberhafter  Angina  154 

Endoskopie  s.  Phonendoskopie. 

Entbindung,  voUständ.  Uterusinversion  nach  solch. 
45.  46.  — ,  Bezieh,  zu  fieberhaften  Erkrankungen  im 
Wochenbett  50.  — ,  b.  Uterus  bicomis  bicoll^  242. 
— ,  Störung  nadi  vorhergegangener  Vaginofixation  243. 


—  S.  a.  Oranioiomie ;  Frühgeburt ;  Kaiserschnitt ;  Sym- 

physeotomie. 
Enteritis  b.  Kindern  52. 
Entfettungskuren,  über  d.  Indikationen  ders.  (von 

Carl  von  Noorden)  106. 
Entropie  d.  Keimsystems  u.  erbliche  Entlastung  (von 

Oeorg  Hirth)  103. 
Ependym,  d.  Centralnervensystems,  chron.  Sklerose 

252. 
Epidemie  s.  Fleischvergiftung;   Lungenentzündung; 

Meningitis ;  Parotitis ;  Pest ;  Trachom. 
Epilepsie,  Aetiologie  u.  Therapie  18.    — ,  essentielle, 

patholog.  Anatomie  u.  Pathogenese  18.  — ,  Simulation 

27.    — ,  Resektion  d.  Sympathicus  173. 
Episkleritis  periodica  fugax,  Aetiologie  u.  Behand- 
lung 248. 
Epithelialkrebs,  Veränderung  in  d.  Lymphdrüsen 

126.  — ,  atyp.  symmetr.  in  d.  Nebennieren  129. 
Epithelkörperchen  bei  angeb.  Schilddrüsendefekt 

120. 
Epithelkrystalle  im  Hoden  5. 
Ephedrin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  134. 
Epulis,  Riesenzellen  in  solch.  129. 

Erblichkeit,  der  Basedow'sG^en  Krankheit  140.    — , 

d.  chron.  Nephritis  241. 
Erbrechen,  unstillbares  während  d.  Schwangerschaft 

mit  folgender  Polyneuritis  26. 
Erkältung,  Zustandekommen  11. 
Ernährung,  Versuchsanstalt  f.  solche 61.  —, Wirkung 

d.  Alkohols  auf  dies.  133.    — ,  unf;enügende,  Eiweiss- 

stoffwechsel  b.  solch.  241.    — ,  stillender  Frauen  244. 

— ,  d.  Säuglinge,  Bereitung  keimfreier  Milch  244. 
Ernährungstörung  bei  Säuglingen,  Ammoniakaus- 
scheidung 52. 
Ernährungzustand,  Einfluss  auf  d. Umwandlung d. 

subcutan  injicirten  Methämoglobins  19. 
Erstgebärende,  alte,  Sturzseburt  b.  solch.  243. 
Erysipel,  Pneumonie  b.  solch.  33.    — ,  Heilung  eines 

Pannus  trachomatosus  durch  solc^  59. 
Erythema,  bei  d.  Beconvalescenz  von  Lifluenzapneu- 

monie  33.  — ,  nodosum  (nach  fieberhafter  Angina)  154. 

(Bezieh,  zu  Gelenkrheumatismus)  155. 
Erythrocyten,  Grössenunterschiede  b.  Menschen  u. 

Thieren  64.  — ,  in  Phagooyten  221. 
Erythrophleinum  hydrochloricum,  Anwend.  in  d. 

Augenheilkunde  155. 
E  s  e  r  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Flüssigkeitswechsel  u.  d.  Cürku- 

lation  im  Auge  135. 
Eucain,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  135. 
Euphthalminum  hydrochloricum,  Anwendung  in  d. 

Augenheilkunde  134. 
Exanthem,  allgemeiBes  nach  Anwendung  von  Jod- 

vasogen  20.  — ,  an  d.Haut  u.  d.  Schleimhaut  d.  Magens 

durch  Jod  verursacht  20.  — ,  nach  Serumtherapie  233. 
Expektoration,  Mechanismus  14. 
Extremitäten.  Anatomie  d.  Varioes  an  den  unteren 

129.  —,  Missbildungen  217. 

Fabrik  von  Sicherheitzündhölzem,  Gesundheitbeschä- 
digungen  durch  doppeltchromsaures  Kali  175. 

Färbung,  d.  Granula  222.  —,  d.  Fibrins  222. 

Fäulniss  d.  Leichen,  Bakterien  b.  solch,  vom  gerichts- 
ärztL  Standpunkte  176. 

Fäulnissfieber  im  Wochenbett  50. 

Farbenblindheit  s.  Blaublindheii 

Farbensinn,  Prüfung  112. 

Farbstoff,  Produktion  durch  d.  Bacillus  pyocyaneus  1 0. 

Fehlgeburt  bei  Pneumonie  während  der  Schwanger- 
schaft 33. 

Ferment,  Bestimmung  der  Wirksamkeit  der  Lösungen 
114.  —  S.  a.  Labferment ;  Verdauungsfermeni 

Fett,  Entstehung  im  Körper  9. 

Fettleibigkeit,  über  d.  Behandlung  ders.  (von  Bttd, 
von  Hoesslin)  106. 

Fettsucht  (von  K  von  Noorden)  105. 
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Feuchtigkeit  d.  Luft,  Einfl.  auf  d.  Arbeitskraft  62. 

Fibrin,  Schutzstoff  für  d.  Organismus  11.  — ,  Färbung 
222. 

Fibromyom,  d.  Uterus,  Chirurg.  Behandlung  44.  — , 
d.  Ovarium  128. 

Fieber,  remittirendes  b.  Pneumonie  33.  — ,  im  Wochen- 
bett 50.  — ,  Bezieh,  zu  Eothanhäufung  im  Darm  51. 
— ,  Bezieh,  zur  Wärmeproduktion  im  Körper  226.  — , 
Behandlung  226. 

Filtration,  Wirkung  auf  d.  Diphtherieheilserum  1 45. 

Fisteln,  d.  Niere  u.  mrer  Umgebung  66.  — ,  d.  Harn- 
leiters, Operation  255.  256.  — ,  zwischen  Harnleiter  u. 
weibl.  Genitidien  256.  —  S.  a.  Nierenfistel. 

Fleisch,  Bedeutung  d.  Milchei weisses  f.  d.  Bildung  62. 

Fleischbeschau  in  Sachsen  251. 

Fleischvergiftung,  Epidemie  226. 

Flimmerbewegung,  Physiologie  122. 

F 1  u  s  s ,  Verunreinigung  251. 

F  0  e  t  u  8 ,  extramediane  Einstellung  des  Kopfes,  Hyper- 
tension  d.  Uterus  46.  — ,  EntwickelungvonVerknöohe- 
rungskemen  101.  —,  Temperatur  im  Uterus  116.  — , 
freie  Entwickelang  117.  •— ,  bilaterale  Symmetrie  117. 
— ,  Appendices  epiploicae  b.  solch.  118.  — ,  allgemeine 
Dysplasie  118.  —  8.  a  Embryo. 

Fortoin,  Wirkung  u.  Anwendung  130. 

Fraktur  d.  Stemum  36. 

Frauenkrankheiten,  Anwendung  d.Salipyrins  133. 
— ,  Asepsis  u.  Antisepsis  160. 

Frisch 's  che  Bacillen  in  d.  Nasenschleimhaut  10. 

Fruchtwasser,  Bezieh,  d.  Mangels  zu  angeb.  Defekt 
d.  uropoetischen  Systems  118. 

Frühgeburt,  Einleitung  (Indikationen)  47.  (wegen 
Albuminurie)  47. 

Oallengänge,  Schliessmuskulatur  an  d.  Mündung  5. 

Gallenstein,  eingeklemmter,  Mitralstenose  bei  solch. 
129. 

Ganglienzellen,  d.  Oentndneryensystems,  Struktur 
143. 

Ganglion  cervicale  supremum  des  Sympathicus  (Ez- 
sti^tion)  173.  223.  (Beziehung  zum  Auge  u.  zu  d. 
Blutgefässen  d.  Kopfes)  224. 

Gangrän  des  Augenlids  nach  Anwendung  von  Eis  217. 

Gasbadeofen,  Kohlenoxyd  Vergiftung  durch  solch.  63. 

Gastroenterostomie  b.  Magenkrebs  245. 

Gaswechsel  in  d.  Lunge  in  verschied.  Altersstufen  8. 

Gaumen,  weicher,  Betheiligung  b.  Stomatitis  mercu- 
rialis  42. 

Gebärmutter,  Fibromyom,  Chirurg.  Behandlung  44. 
— ,  Myom  (Castration  b.  solch.)  45.  (Histologie  u.  Histo- 
genese)  126.  — ,  Inversion  nach  d.  Entbindung  45.  46. 
— ,  Hypereztension  durch  eztramediane  Einstellung 
d.  Kindeskopfs  46.  — ,  Temperatur  im  Innern  116.  — , 
Drüsenkrebs  127.  — ,  Verhalten  d.  Schleimhaut  nach 
Abortus  u.  Blasenmole  165.  — ,  zweihömige  mit  2  Häl- 
sen, Geburt  b.  solch.  242.  — ,  Vaginofixation,  Geburt- 
störung nach  solch.  243.  —  S.  a.  Endometritis ;  Hyster- 
ektomie. 

Gebärmutteranhänge,  entzündliche  Erkrankung, 
Badikaloperation  163. 

Geburt,  als  Ursache  von  fieberhaften  Erkrankungen  im 
Wochenbett  50.  — ,  b.  Uterus  bioomis  bicoUis  242.  — , 
Zerreissung  d.  Vagina  b.  normaler  243.  — ,  Störong 
nach  vorhergegangener  Vaginofixation  243.  —  S.  a. 
Dhllingsgebwi;;  Entbindung;  Fehlgeburt;  Frühgeburt; 
Sturzgeburt. 

Geburtshülfe,  Antisepsis  u.  Asepsis  160.  — ,  Be- 
deutung d.  Wandemiere  f.  dies.  207. 

Geburtshülf Hohes  Taschen phantom(vonJ.r^Ä. 
MiUer)220, 

Geburtsmechanismus,  Grundzüge  dess.  110. 

Gefrierpunkt,  Bestimmung  b.  Harn,  diagnost  Be- 
deutung 82. 

Gehirn,  Sklerose,  verschied.  Arten  16.  — ,  Gliom, 
Struktur  17.  — ,  Goschwülste,  Vorkommen  u.  Behand- 


lung 23.  — ,  Lokalisation  d.  Störungen  b.  Hysterie  25. 
— ,  Gentrum  f.  d.  Macula  lutea  26.  — ,  Entstehung  u. 
Bedeutung  d.  Hypophyse  121.  — ,  Erkrankung  d.  Pons 
b.  Kindern  139.  — ,  Blutung  b.  d.  Ooitus,  Tod  durch 
solche  176.  —  S.a. Encephalopathia;  Hirnrinde;  Klein- 
hirn ;  Vierhügel. 

Geistesstörung,  mit  Autointoxikation,  subcutane 
Serumtransfasion  27.  — ,  Simulation  27.  — ,  b.  degene- 
rativer Chorea  28.  — ,  im  Greisenalter  232.  —  S.  a 
Dementia;  Verwirrtheit 

Gelatine,  hämostat.  Wirkung  136. 

Gelbsucht  s.  Ikterus. 

Gelenke,  Wirkung  der  Einspritzung  von  hamsaurem 
Natron  in  solche  155.  —  S.  a.  Arthritis ;  Hüftgelenk. 

Gelenkentzündung,  infektiöse  b.  einem  Säugling  53. 

Gelenkrheumatismus,  Anwendung  d.  Aspirins  18. 
— ,  Bezieh,  zu  Erythema  nodosum  155. 

Gelse  min,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  134. 
Geruchshallucinationen,    bei   Hemianopsie    auf 

einem  Auge  26. 
Geschichte  des  anatom.  Unterrichts  in  Berlin  (von 

Wilhelm  WcUdeyer)  112. 
Geschlecht,  Entwickelungsmechanik  1 17. 
Geschlechtsorgane,  Missbildung  bei  Dystopie  der 

Niere  39.  — ,  b.  Weibe  (Veränderungen  an  d.  äusseren 

b.  Prostituirten)  39.  (Bezieh,  zom  Nervensystem)  43. 

(Behandlung  d.  Blutungen)  134.  (allgemeine  Therapie 

d.  Krankheiten)  219.  (Idstein  zwischen  solch,  u.  dem 

Ureter)  256. 

Geschmack,  d.  süss  u.  bitter  schmeckenden  Substan- 
zen, Bezieh,  zur  ehem.  Zusammensetzung  114. 

Geschwüre  der  äusseren  Genitalien  u.  d.  Rectum  bei 
Prostituirten  39. 

Geschwulst,  durch  Myxomyceten  b.  Thieren  erzeugt 
124.  — ,  Mikroorganismen  in  solch.  125.  — ,  bösartige 
(Entstehung  aus  Naevis)  125.  (parasitäre  Theorie)  169. 
— ,  Hauttuberkulose  in  Form  solch.  125.  — ,  Entstehung 
im  Anschluss  an  Verletzungen  169.  — ,  Beziehung  d. 
Hefenpilze  zur  Bildung  solch.  169.  —  S.  a.  Adenoid- 
geschwulst;  Augapfel;  Bauch  wand;  Botryomykom; 
Cylindrom;  Gystadenom;  Dermoidc3rste ;  Dermoid- 
geschwulst;  Ektodermalgebilde ;  Embryom;  Epithelial- 
krebs ;  Epulis ;  Fibromyom ;  Gehirn ;  GUom ;  Ligamen- 
tum; Lipom;  Lymphosarkom;  Melanom;  Misch- 
geschwulst; Myom;  Nabel;  Neubildung;  Neurom; 
Niere;  Osteom;  Pigmentgeschwulst;  Polyp ;  Rhabdo- 
myom:  Sacralgeschwulst;  Sarkom;  Stirnhöhle;  Tera- 
tom ;  Tuberkel ;  Wurmgeschwülste. 

Gesicht,  Pityriasis,  Anwendung  d.  Chrysarobins  21. 

Gesichtserysipel,  Pneumome  b.  solch.  33. 

Gesichtsfeld  s.  Hemianopsie. 

Gesichtshöhlen,  Verhalten  d.  Zellen  im  Sekret  15. 

Gesundheitspflege,  des  Auges  110.  — ,  öffeatL  in 
Sachsen  249. 

Gewebe,  elastisches  (in  normalen  u.  patholog.  veränder- 
ten Organen)  15.  (d.  Milz)  221. 

Gewicht  s.  Körpergewicht 

Gewichtsindex  d.  Körpers  221. 

Gewohnheitsdiebstahl,  Simulation  von  Geistes- 
störung u.  Epüepsie  27. 

Gicht,  Nutzen  d.  Urotropins  19.  — ,  Wirkung  d.  Sido- 
nals  155.  — ,  medikamentöse  Behandlung  155.  — , 
Hämaturie  b.  solch.  217. 

Gift,  Vernichtung  durch  die  Schilddrüse  120.  —  &  a. 
Nierengift 

Gif  talkaloide  in  Boragineen  230. 

Giftigkeit,  d.  Blutserum,  Bestimmung  225. 

Glandula  thyreoidea  (Einfluss  d. Prs^arate  auf  d. Stoff- 
wechsel) 5.  (angeb.  Defekt  mit  Epithelkörperchan)  12(X 
(als  entgiftendes  Organ)  120.  (Funktion)  120.  121.  225. 
(Transplantation)  120.  (Wirkung  d.  Saftes  auf  d.  Respi- 
ration u.  Cirkulation)  130.  (therapeut  Anwendung  der 
Präparate)  130.  (Bezieh,  zu  Basedow*scher  Krankheit) 
140.  (Resektion  b.  Morbus  Basedowü)  141. 142.  (Unter- 
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bindong  der  Arterien  b.  Morbus  Basedowii)  141.  — , 
pituitana,  Entstehung  u.  Bedeutung  121. 

Glaukom,  Exstirpation  d.  Ganglion  cervicale  supremum 
d.  Sympathicns  wegen  solch.  173.  — ,  Bedeutung  der 
Skleralwunden  f.  d.  Operation  173. 

Glia,  patholog.  Wucherungen  16. 

Gliedmaassen  s.  Extremitäten. 

Gliom,  d. Gehirns,  Struktur  17.  — ,  multiples d. Rücken- 
marks 129. 

Glycerin,  Anwendung  gegen  Nephrolithiasis  199. 

Goldlack,  Cheiranthin  in  solch.  228. 

Gonorrhöe,  Salpingitis  b.  solch.  162. 

Granula,  Einwirkung  von  Farbstoffen  222. 

Greis,  Stoffwechsel  b.  solch.  4.  — ,  Geistesstörung  bei 
solch.  232. 

Grundzüge  des  Geburtsmechanismus  (von  Heinrich 
WaUher)  119. 

Gummi,  auf  d.  Haut,  Diagnose  39.  — ,  d.  Niere,  Opera- 
tion 182. 

Gynäkologie,  Anwendung d. Salipyrins  133.  — , Asep- 
sis u.  Antisepsis  160.  — ,  Bedeutung  d.  Wandemiere 
f.  dies.  207.  ^  S.  a.  Atlas. 

Haare,  Bildung  unter  d.  Gonjunctiva  247. 

Hämatin eisen,  Schicksale  im  Organismus  229. 

Hämatohydronephrose,  nach  Quetschung  der 
Lendengegend  94. 

Hämaturie,  cystoskop.  Diagnose  80.  — ,  renale  (sym- 
ptomat.  Bedeutung)  83.  (traumatische)  93.  — ,  aus 
normalen  Nieren  173.  — ,  bei  Nierentuberkulose  181. 
— ,  einseitige  214.  216.  — ,  Behandlung  214.  215.  — , 
b.  Nephrolithiasis  215.  — ,  als  prämonitor.  Symptom 
von  Nierenkrankheiten  216.  — ,  b.  Wanderniere  216. 
— ,  intermittirende  216.  — ,  essentielle  216.  — ,  während 
d.  Schwangerschaft  216.  217.  — ,  b.  Gicht  217.  — ,  b. 
Influenza  217.  — ,  b.  Prostatahjrpertrophie  217. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale  155. 

Hämophilie,  behandelt  mit  Gelatine  136.  — ,  renale 
212.  214.  216. 

Haemostaticum,  Gelatine  136. 

Hallucinationen  s.  Geruchshallucinationen ;  Ver- 
wirrtheit. 

Halssympathicus  s.  Nervus. 

Hand,  Defflnfektion  53. 161.  — ,  Botryomykom  an  ders. 
159. 

Handbuch,  d.  praki Chirurgie  (herausgeg. von v, Berg- 
numthy  V,  Bnms  u.  v,  Mikuliex)  110.  — ,  d.  gesammten 
Augenheilkunde  (von  Oraefe-Saemisch,  2.  Aiä.,  heraus- 
geg. von  Saemisch)  110. 

Handschuhe,  Anwend.  in  d.  Chirurgie  53. 

Harn,  Oxalsäure  in  solch.  3.  — ,  Ausscheidung  von 
Schwefeläthem  in  solch,  b.  amylaceenhaltiger  Kost  8. 
— ,  Wirkung  d.  oxygenirten  Wassers  auf  solch.  12. 
— ,  Acetonausscheidung  in  dems.  12.  — ,  gesondertes 
Auffangen  aus  jeder  Niere  81.  — ,  Wirkung  der  Ein- 
spritzung von  Pepton  auf  d.  Sekretion  114.  — ,  Ent- 
leerung von  Niereneohinokokken  durch  dens.  184. 185. 
— ,  fintleerung  durch  die  Bronchen  bei  Pyohydro- 
nephrose  193.  — ,  Untersuchung  u.  Verhalten  b.  Erank- 
heiten  (von  C7.  Beier)  218.  — ,  Einfluss  d.  Theeins  auf 
d.  Ausscheidung  von  Alkalien  228.  —  S.  a.  Anurie ; 
Bakteriurie;  Hämaturie;  Hämoglobinurie;  Phosphat- 
urie ;  Pentosurie ;  Pyurie. 

Harnapparat,  angebomer  Defekt,  Bezieh,  zu  Frucht- 
wassermangel 118. 

Harnblase,  Erkrankungen  der  Schleimhaut  14.  — , 
Tuberkulose  (Sekundärinfektionen)  181.  (Resektion)  182. 
— ,  Lähmung  als  Ursache  von  Hydronephrose  189.  --, 
Papillom,  Hydronephrose  189.  — ,  Neueinpflanzung  d. 
Ureters  in  dies.  255.  256.  257.  —  S.  a.  C^toskopie. 

Harninfiltration  renalen  Ursprungs  95. 

Harnleiter,  Erkrankung  d.  Schleimhaut  13.  ~,  Er- 
weitarung  (cystische)  70.  (bei  Hydronephrose)  189. 
(divertikelartige)  255. 258.  — ,  Operationen  an  solch.  70. 
(Plastik)  74.  (Exstirpation)  74.  180.  (Besektion)  257. 


— ,  Missbildung  77.  — ,  Eatheterismus  (diagnost.  Be- 
deutimg) 80.  81.  82.  86.  87.  182.  (Methoden)  81.  87. 
(tiierapeut.  Werth)  81.  85.  — ,  Zerreissung,  Behand- 
lung 93.  — ,  Geschwulst,  Nephrektomie  100.  — ,  Tuber- 
kulose, Behandlung  182.  — ,  Stein  in  solch.  (Anurie) 
202.  (Diagnose,  Behandlung)  208.  — ,  Verletzung  (Vor- 
kommen, Symptome,  Prognose)  254.  255.  (operative 
Behandlung)  254.  255.  256.  257.  — ,  Fistel  (Operation) 
255.  256.  (zwischen  dens.  u.  d.  weibl.  Genitalien)  256. 
— ,  Chirurgie  b.  Weibe  255.  —,  Transplantation  256. 
— ,  Entzündung  258.  — -  S.  a.  üreteropyelostomie. 

Harnröhre,  Regeneration  b.  Manne  247. 

Harnsäure,  Vorkommen  im  Blute  225. 

Harnsäureinfarkt,  Entstehung  13. 

Harn  wege,  Erbrankungen  d.  Schleimhaut  13.  — ,  An- 
wendung von  Urotropin  b.  Erkrankungen  ders.  19. 

Haut,  Jodezanthem  20.  — ,  Bronzefärbung  b.  Diabetes 
mellitus  140.  —  S.  a.  Membran. 

Hautanästhesieam  Kopfe  in  Folge  von  Bückenmark- 
störungen  231. 

H  a  u  t  e  r  y  t  h  e  m  bei  der  Beconvalescenz  von  Influenza- 
pneumonie  33. 

Hautexanthem,  nachJod  20.  —,  nach  Serumtherapie 
233. 

Hautgummi,  Diagnose  39. 

Hautkrankheiten  s.  Erythem ;  Exanthem. 

Hauttransplantation,  Sensibilität  nach  solch.  232. 

Hauttuberkulose,  in  Form  von  Geschwülsten  125. 

Hebammen,  Desinfektion  d.  Hände  161. 

Hefepilze,  Bezieh,  zu  Geschwulstbildung  169. 

Heilkunde  s.  Encyklopädie. 

Heilmittel  u.  Heilverfahren,  neue  {yonFerd,Winkler) 
108. 

Heilserum  s.  Diphtherieheilserum ;  Serumtherapie. 

Helminthiasis,  sympath.  u.  Reflexerscheinungen  b. 
solch.  158.  — ,  Epidemien  158.  —,  Verletzung  d.  Blut- 
gefässe 158. 

Hemianopsie  auf  einem  Auge  mit  Geruchshallucina- 
tionen 26. 

Heroin,  Wirkung  auf  d.  Respiration  131. 

Herz,  Veränderungen  b. Pneumonie  33.  — ,  Stereoskop. - 
photograph.  Atlas  d.  pathol.  Anatomie  dess.  (von  Georg 
Sekmorl)  104.  — ,  angeb.  Mangel  119.  — ,  angeb.  mul- 
tiple Rhabdomyome  126.  —  S.  a.  Endokarditis;  Endo- 
perikarditis. 

Herzmuskel,  Syphilis  13.  40. 

Heteroxanthin,  Wirkung  229. 

Hippokrates  (übersetzt  u.  commentirt  von  Robert 
Fuchs)  220. 

Hirnrinde,  (^ntrum  f.  d.  Augenbewegungen  7. 

Histologie  s.  Lehrbuch. 

Ho  de  s.  Testikel. 

Holocain,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  135. 

Homatropin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  134. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hüftgelenk,  angeborene  Luxation,  Behandlung  55. 56. 
— ,  Deformität,  Osteotomie  57.  —  S.a.Coxa;  Ccxalgie; 
Coxitis. 

Husten,  Mechanismus  d.  Expektoration  14. 

Hydatidencyste,  d.  Niere,  Behandlung  185. 

Hydrargyrum,  lösl.  metallisches  gegen  Syphilis  41. 
— ,  Lmt  mit  soloh.  42.  — ,  chloratum,  Capillarembolien 
nach  d.  Injektion  230.  —  S.  a.  Stomatitis. 

Hydrocephalus,  erworbener,  Pathologie  u.  Therapie 
139. 

Hydronephrose,  Nekrose  d.  Nierenpapillen  b.  solch. 
13.  — ,  operative  Behandlung  67.  68.  72.  75. 187. 188. 
189.  190.  — ,  intermittirende  70.  190.  — ,  einer  Solitär- 
niere  72.  — ,  traumatische,  Behandlung  91.  94.  — , 
Diagnose  95.  — ,  Entstehung  186.  — ,  Bezieh,  zu 
Wandemiere  186.  188.  — ,  Nekrose  d.  Papillen  187. 
— ,  primäre  189.  — ,  doppelseitige  189.  — ,  angeborene 
189.  — ,  b.  Säuglingen  189.  — ,  Erweiterung  d.  Harn- 
leiters 189.  — ,  in  Folge  von  Nierenbeckenstein  190.  — 
S.  a.  Pseudohydronephrose. 
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Hydrops,  follioolonun ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von 
Ovariencysten  128.  — ,  ovarii  proflaens  162. 

Hydrorrhoea  ovarialis  intermittens  162. 

Hygieine,  d.  Auges  1 10.    — ,  öffentl.  in  Sachsen  249. 

Hyosoyamin,  Hyoscin,  Anwendung  in  d.  Augen- 
heilkunde 134. 

Hyperemesis  gravidarum  mit  folgender  Polyneu- 
ritis 26. 

Hypertrophie  d.  Zunge  in  d.  Längsrichtung  120. 

Hypophysis  cerebri,  Entstehung  u.  Bedeutang  121. 

Hypopyonkeratitis  b.  Pneumonie  35. 

Hysterektomie  b.  Deciduoma  malignum  167. 

Hysterie,  Diagnose  von  inselförm.  Sklerose  25.  — , 
Lokalisation  d.  Störungen  im  Gehirn  25.  — ,  Neuralgie 
d.  Niere  b.  soloh.  217. 

Jahresbericht,  d.  Augenheilanstalt  in  Basel  112.  — , 
d.  Landes-Medidnal-CoUegiums  über  d.  Medicinalwesen 
im  Königreiche  Sachsen  (29.  u.  30.,  f.  1897, 1898)  249. 

Janiceps  symmetros  119. 

Ibit,  Werth  f.  d.  Wundbehandlung  21. 

Jejunostomie  b.  Magenkrebs  245. 

Ikterus  b.  Pneumonie,  Entstehung  33. 

Imbecillität,  Diagnose  in  frühem  Alter  142. 

Immunisirung  d.  Pferde  gegen  Diphtherie  144. 

Immunität  ^egen.  Diphtherie  123. 145. 

Impfvresen  m  Sachsen  252. 

Infarkt  s.  Hamsäureinfurkt. 

Infektion,  mit  Streptothrix  9.  — ,  polyartikuläre  bei 
einem  Säugling  53.  — ,  mit  Spirochäten  123.  —  S.  a. 
Autoinfektion ;  Mischinfektion. 

Infektionskrankheiten,  Pneumonie  als  solche  31. 
— ,  Entstehung  im  frühesten  Eindesalter  53.  — ,  Ver- 
breitung durch  Insekten  123.  ~,  Muskelrheumatismus 
als  solche  155. 

Influenza,  Tetanie  nach  solch.  138.  — ,  vorüber- 
gehende Amaurose  nach  solch.  174.  — ,  Augenkrank- 
heiten b.  soldi.  174  — ,  Hämaturie  b.  solch.  217. 

Influenzapneumonie,  Prognose  31.  — ,  Hauterup- 
tionen nach  solch.  33. 

Innervation  d.  Respiration  u.  Cirkulation  7. 

Insekten,  Verbreitung  von  Bakterien  durch  solche  123. 

Intubation  b.  Diphtherie,  Einfiuss  d.  Serumtherapie 
151. 

Invagination  b.  Adenocaroinom  d.  Goecum  245. 

Invalidenrente,  zur  Statistik  d.  Auszahlungen  250. 

Jod,  in  EiweisskÖrpem  3.  — ,  Zuckerbestimmung  mit 
Hiilfe  dess.  4. 

Jod  ei  weiss  verbin  düngen,  therapeutische  Anwen- 
dung 20. 

Jodexanthem,  an  d.  Haut  u.  an  d.  Schleimhaut  des 
Magens  20. 

Jedipin,  therapeut  Verwendung  19.  — ,  subcutane 
Injektion  b.  tertiärer  Syphilis  42. 

Jodnatrium,  Bezieh,  zu  Jodothyrin  130. 

Jodothyrin,  Bezieh,  zu  Jodnatrium  130. 

J  0  d  V  a  s  0  g  e  n ,  allgem.  Exanthem  nach  Anwend.  dess.  20. 

Jodwismuthtannin  b.  d.  Wundbehandlung  21. 

Jugend,  intermittirende  Albuminurie  38. 

Kaisers ohnitt,  Indikationen  47.  — ,  nach  Porro  48. 
— ,  Technik  49.  — ,  nach  d.Tode  49.  — ,  wegen  Geburt- 
stÖrung  nach  vorausgegangener  Vaginofixation  243. 
—,  wegen  Eklampsie  243.  — ,  b.  mehrfachen  Indika- 
tionen 243. 

Kali,  doppeltchromsaures ,  Gesundheitsbeschädigung 
durch  solch,  in  Fabriken  von  Sicherheitzündhölzem  175. 

Kalk,  Verletzungen  d.  Sehorgans  mit  solch.  111. 

Katarakte,  plötzL  Entstehung  nach  Blutverlust  173. 

K  a  t  h  e  t  e  r  i  s  a  t  i  0  n ,  d.  Harnleiters  (diagnost  Bedeutung) 
80.  81.  82.  86.  87.  182.  (Methoden)  81.  87.  (therapeut 
Werth)  81.  85.  — ,  d.  Harnröhre  s.  Vorsichtsmaass- 
regeln. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keratitis,  profunda,  Behandlung  247.  — ,  neuropara- 


lytische,  Bedeutung  von  Mikroorganismen  für  die  Ent- 
stehung 248.  —  S.  a.  Hypopyonkeratitis. 

Keratoconus,  Verdickung  d.  Hornhaut  59. 

Kind,  Lungenentzündung  35.  53.  244.  245.  — ,  chron. 
Stuhlverstopfnng,  Behandlung  52.  — ,  Hospitalenteritis 

52.  — ,  Inf  ektionkrankheiten  53.  — ,  hereditäre  Syphilis 

53.  — ,  Nierencarcinom  68.  — ,  Nierensarkom,  Nephr- 
ektomie 98.  — ,  Appendices  epiploicae  118.  — ,  Dermoid- 
cyste d.  Ovariums  127.  — ,  Nervenkrankheiten  136. 
— ,  Krämpfe  137.  — ,  Pavor  diumus  137.  — ,  Polio- 
myelitis acuta  138.  —,  Affektion  d.  Pens  139.  — ,Klein- 
hirngeschwülste  139.  — ,  geistig  zurückgebliebenes 
140.  — ,  Wachsthum  219.  — ,  Bakterien  b.  Cerebro- 
spinalmeningitis  240.  — ,  akuter  infektiöser  Katarrh 
d.  oberen  Luftwege  244. 

Kinderheilkunde,  in  Einzeldarstellungen  (vonÄlois 
MarUi,  Heft  5.  6. 11)  218. 

Kinderspielwaaren  s.  Puppenservice. 

Kleinhirn,  Lokalisation  u. Symptome  d. Erkrankungen 
24.  — ,  Asynergie  von  solcL  ausgehend  25.  — ,  Ge- 
schwülste b.  andern  139. 

Klimakterium,  Beziehung  zu  Basedow'scher  Krank- 
heit 140. 

Knochen,  feinere  Struktur  223.  —,  unvollständige  Entr 
Wickelung  226.  — ,  Atrophie,  Folgen  226.  — ,  Er- 
krankungen b.  Basedow'scher  KsanUieit  227.  —  S.  a. 
Osteomyditis;  Osteosklerose. 

Knochenmark,  Bildung  von  Antikörpern  in  solch,  b. 
Pneumonie  29. 

Körper,  gelber,  Histologie  115. 116. 

Körpergewicht,  Körpergrösse,  gegenseit  Ver- 

hältni8s221. 

»Körperwärme,  im  Inneren  d.  Uterus  116.  — ,  d.Foe- 
tus  in  utero  116.  •— ,  Bezieh,  d.  Produktion  zum  Fieber 
226. 

Kohlehydrate,  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der 
Schwefeläther  8. 

Kohlen oxyd,  Vergiftung,  durch  Gasbadeöfen  63,  —, 
Gehalt  d.  Tabakrauchs  an  solch.  63.  — ,  Nachweis  im 
Blute  64. 

Kopf,  Blutgefässe,  Beziehungen  zum  Ganglion  cervicalB 
supremum  d.  Sympathicus  224.  — ,  Hautanästhesie  an 
solch.  231. 

Kopfhaut,  Pityriasis,  Anwendung  d.  Chrysarobins  21. 

Koprostase,  Beziehung  zum  Fieber  51. 

Kost  8.  Nahrung. 

Koth,  Anhäufung  im  Darm,  Bezieh,  zu  Fieber  51. 

Krämpfe  b.  Kindern  137. 

Krankenpflege,  wissenschaftliche,  geschichtL  Ent- 
wickelung  242. 

Krankheiten,  über  traumai  Entstehung  innerer  (von 
R,  Stern)  106. 

Krebs,  primärer  der  Lunge,  Symptomatologie  u.  Dia- 
gnose 36.  — ,  d.  Niere  (b.  Kindern)  68.  (Operation)  75. 
(Nephrektomie)  98.  99.  (Nephritis  b.  solch.)  lOa  — , 
Veränderungen  d.  Lymphdri&en  126.  — ,  primärer  d. 
Ductus  choledochus  128.  — ,  symmetr.  atyp.  d.  Neben- 
nieren 129.  — ,  im  Bedkenzellengewebe  in  d.  Umgebung 
der  Vagina  162.  — ,  der  Nase,  Verbreitung  durch  die 
Lymphgefässe  171.  — ,  d.  Larynx,  operative  Behand- 
lung 171.  — ,  geograph.  Verbreitung  174.  — ,  Aetio- 
logie  224.  — ,  d.  Magens,  Chirurg.  Behandlung  245. 
— ,  d.  Dickdarms,  Behandlung  246.  — ,  d.  Rectum, 
Operation  246.  —  S.  a.  Drüsenkrebs. 

Kreislauf  s.  Blutkreislauf. 

K  risis  b.  Pneumonie,  Einfiuss  d.  Mondes  32. 

Kropf,  gutartiger,  operative  Behandlung  53.  — ,  Resek- 
tion b.  Morbus  Basedowü  141.  142. 

Krystalle,  im  Hoden  5.  — ,  in  Empyemen  15. 

liabferment,  Parachymoein  113. 

Lähmung,  Pott'sohe,  Binfluss  d.  Correktion  d.  Diffor- 
mität  d.  Wirbelsäule  55.  —,  d.  Harnblase  als  ürsad» 
von  Hydronephrose  189.  — ,  d.  Facialis,  reddivirende 
232.  —  S.  a.  Paralysis. 
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Landes-Medicinal-Collegium  s.  Jahresbericht. 
Largin,  Anwendong  b.  Aagenkrankheiten  136. 
Laryngismus  stridulus  138. 
Laryngitis,  diphtherische,  Semmtherapie  154.  — , 

fibrinöse,  Wirkung  d.  Diphtherieheilseram  154 
Larynx,  Amyloidgeschwtilste  in  dems.  126.  — ,  angeb. 

Stridor  138.  — ,  Intubation  b.  Diphtherie,  Einfloss  d. 

Semmtherapie  151.  —,  Asoariden  in  solch.  158.  — , 

Krebs,  operative  Behandlung  171.  —  S.  a.  Luftwege. 
Laudanosin,  Wirkung  230. 
Leber,  Verhalten  b.  Rieumonie  33.  — ,  angeb.  Cyste 

128.  — ,  Echinococcus  multilocularis  156. 
Leberkrankheiten  b.  Kindern  219. 
Leberthran  s.  Phosphorleberthran. 
Lehrbuch,  d.  Histologie  u.  d.  mikroskop.  Anatomie 

(von  Laddslaus  Sxymonowiex)  101.  — ,  d.  Kinderheil- 
kunde (von  Bernhard  Benda)  109. 
Leichen,  Bakterien  b.  d.  Fäulniss  vom  gerichtsärztl. 

Standpunkte  176. 
Lendengegend,  Quetschung,  Hämatohydronephrose94. 
Lendenwirbelsäule,  Skoliose  54. 
Leukocyten  in  d.  Lymphdrüsen  221. 
Leukocytose  b.  Pneumonie  29. 
Lexikon,  iherapeutisches  (yon  Julius  Mahler)  108. 
Licht,  Reaktion  d.  Pupille  auf  solch.  6.  — ,  Einwirkung 

auf  d.  Netzhaut  u.  d.  Sehnerven  7. 
Lichtheilverfahren  (von  Hermann  Kattenbracker) 

109. 
Ligamentum  uteri,  rotundum,  Geschwülste  dess.  45. 

127.  — ,  latum,  Ektodermalgebilde  zwischen  d.  Blfittem 

b.  einem  Neugebomen  127. 
Ligatur,  d. NierengefSsse 85.  — ,  d. Milzgefässe,  Folgen 

129.  — ,  plötzl.  d.  Pfortader,  Ursache  d.  Todes  nach 
solch.  130.  — ,  d.  Schilddrüsenarterien  b.  Morbus  Base- 
dowii  141. 

Lint  mit  Quecksilber,  Anwendung  b.  Syphilis  42. 

Lipase  im  Serum  224. 

Lipom,  d.  Niere,  Nephrektomie  99.  — ,  d.  Darms  246. 

Luft,  Einfluss  d.  Wärme  u.  Feuchtigkeit  auf  d.  Arbeit- 
kraft 62.  63. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  Syphiliserscheinungen  in  d.  obem  41.  ~, 
multiple  Adenoidgeschwülste  in  dens.  126.  —^  akuter 
infektiöser  Katarrh  b.  Kindern  244. 

Lumbalincision,  b:  Behandlung  d.  Ureterverletzun- 
gen  254. 

Lumbalpunktionj  Untersuchung  d.  Flüssigkeit  240. 

Lunge,  Gaswechsel  m  ders.  in  verschied.  Alterstuf en  8. 
— ,  Syphilis  12.  — ,  Induration  nach  Pneumonie  34. 
— j  idiopath.  congestive  Hyperämie  35.  — ,  Wiederaus- 
dennxmg  nach  Pneumothorax  37.  — ^  Veränderungen 
nach  d.  Tode  174.  — ,  Yerschiedenheit  d.  Perkussion- 
schalls bei  Inspiration  u.  Exspiration  241. 

Lungenentzündung,  Pneumokokken  b.  solch.  29. 

31.  — ,  Leukocytose  b.  solch.  29.  — ^  b.  Pest  (experi- 
ment.  Untersuchungen)  30.  (Bacillen  mi  Sputum)  240. 
— ,  contagiöse  d.  Meerschweinchen  30.  — ,  epidemische 
30.  — ,  b.  Negern  30.  —,  Bezieh,  zu  Psittacosis  31. 
— ,  als  Infektionkrankheit  31.  — ,  verschied.  Arten  31. 
— ,  tuberkulöse  31.  — ,  durch  Streptokokken  verursacht 
31. 33.  — .  b.  Influenza  31. 33.  — ,  Prognose  31.  — ,  Stati- 
stik 31.  32.  ^,  Einfluss  d.  Mondes  32.  — ,  traumatische 

32.  36.  241.  — ,  durch  Aether  verursacht  32.  — ,  aty- 
pische (in  Folge  vonMisohinfektion)  32.  (b.  puerperaler 
Endometritis)  241.  — ,  während  d.  Sohwan^rschaft  33. 
— ,  Veränderungen  am  Herzen  33.  — ,  erysipelatöse  33. 
— ,  Störung  d.  Pulswelle  33.  — ,  Entstehung  d.  Ikterus 

33.  — ,  Verhalten  d.  Leber  33.  — ,  mit  intermittiren- 
dem  Fieber  33.  — ,  interstitielle,  Diafliose34.  — ,Bück- 
fidl  34.  35.  — ,  Ausgang  34.  — ,  Complikationen  34. 
— ,  wandernde  35.  — ,  nach  Masem  35.  — ,  complicirt 
mit  Hypopyonkeratitis  35.  — ,  mit  Nephritis  35.  — ,  b. 
Kindern  35.  53.  244.  248.  — ,  nach  Infektionkrank- 
heiten b.  kleinen  Kindern  53.  — ,  fibrinöse,  Behandlung 
241. 


Lungenkrebs,  primärer  36. 

Lungenödem,  akutes  nach  Thorakooentese  37. 

Lungensyphilis,  Diagnose  12.  40. 

Luxation  d.  Hüftgelenks,  angebome,  Behandl.  55.  56. 

Lymphdrüsen,  Veränderungen  b. %ithelialkrebs  123. 
— ,  Phagooyten  in  solcL  221.  —  S.  a.  Wangenlymph- 
drüsen. 

Lymphge  fasse  d.  äussern  Nase,  Bezieh,  zur  Verbrei- 
tung d.  Nasenkrebses  171. 

Lymphosarkom  d.  Niere,  Nephrektomie  100. 

Lysin  d.  Tetanus  225. 


acula  lutea,  Centrum  f.  solche  im  Gehirn  26. 

Magen,  Erkrankung  b.  Syphilis  13.  ~,  Jodexanthem 
auf  d.  Schleimhaut  20.  — ,  Würmer  in  solch.  158.  — , 
Resektion  wegen  Krebs  245. 

Magenkrankheiten,  infektiöse  b.  kleinen  Kindern  53. 

Magenkrebs,  Chirurg.  Behandlung  245. 

Masern  s.  MoTbiUi. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  chronische  172. 

Medioinalwesen  s.  Jiüiresberichi 

Meerschweinchen,  contagiöse  Pneumonie  30. 

Melancholie,  klin.  Stellung  26. 

Melanom,  d.  Penis  172. 

Membran,  thierische,  Einfluss  auf  d.  Dififusion  ver- 
schied. Körper  113. 

Meningitis  cerebrrapinalis  (epidemica,  Aetiologie)  1 23. 
(b.  Kindern,  Bakterien  b.  solch.)  240. 

Menopause,  Bezieh,  zu  Basedow'scher Krankheit  140. 

Menschenblut,  Unterscheidung  von  Thierblut  64. 

Mercolint,  Anwendung  b.  Syphüis  42. 

Methämoglobin,  Umwandlung  nach  subcutaner  In- 
jektion 19.  — ,  Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  d.  Bil- 
dung dess.  im  Blute  19. 

Methylenblau,  Verwendung  zur  Bestimmung  der 
Leistungsfähigkeit  d.  Niere  82. 

Methylxanthin,  Wirkung  229. 

Mikroorganismen,  d.  Pest  104.  — ,  in  Geschwülsten 
125.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Entstehung  d.  neuroparalyt 
Keratitis  248. 

M  i  k  r  0  p  h  0 1 0  g  r  a  p  h  i  e ,  Verwendung  zur  Untersuchimg 
u.  Reproduktion  mikroskop.  u.  embryol.  Präparate  223. 

Milch,  saure,  Bakterien  ders.  62.  — ,  Einfl.  d.  Alkohols 
auf  d.  Absonderung  133.  --,  keimfreie,  Bereitung  244. 
— ,  Gontrole  251.  —  S.  a.  Zähmilch. 

Milchei  weiss,  Bedeutung  f.  d.  Fleischbildung  62. 

Milchprodukte,  Bakteriengehalt  62. 

Milz,  Folgen  d.  Ligatur  d.  Oefässe  129.  — ,  Krankheiten 
b.  Kindern  219.  — ,  ehist  Gewebe  221. 

Mineralquellen  s.  Säuerlinge. 

Miotica,  Anwend.  in  d.  Augenheilkunde  134. 

Mischgeschwulst  d.  Hodens  129. 

Mischinfektion,  b.  atypischer  Pneumonie  32. 

Missbildungen,  d.  menschl.  Gliedmaassen  (YonFerd. 
Klaussner)  217.  —  S.  a.  Acardiacus ;  Atresie ;  Janiceps. 

Mitralstenose,  b.  eingeklemmtem  Gallenstein  129. 

Mole  s.  Blasenmole. 

Mond,  Einfl.  auf  d.  Verlauf  d.  Pneumonie  32. 

Morbilli,  Pneumonie  nach  solch.  35. 

Morbus  Barlowtiy  Knochenerkrankungen  b.  solch.  227. 
— ,  BMedowii  (Erblichkeit)  140.  (Bezieh,  zur  Schild- 
drüse) 140.  (O^hthalmopleae  b.  solch.)  140.  (Bezieh, 
zum  Klimakterium)  140.  (Oedem  d.  Augenlider)  140. 
(mit  Bronzehaut  u.  Diabetes  mellitus)  140.  (Ursachen 
d.  Todes)  140.  141.  (Vorkommen  nach  Alter  u.  Ge- 
schlecht) 141.  ^hrfolge  d.  operativen  Behandlung)  141. 
(Resektion  d.  Sympathicus)  142.  173.  (stabile  Völtai- 
sation)  142.  (Behandl.  mit  Myxödemblut)  142.  (Behand- 
lung als  Darmautointoxikation)  142.  (Pathogenese)  225. 

Morphium,  Wirkung  einiger  Derivate  auf  d.  Respi- 
ration 131. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mund  s.  Stomatitis. 

Musoarin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  135. 
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Muskeln,  Physiologie  ders.  b.  Regenwurm  121.  — , 

Veränderongen  nachDaichschneidmig  d.  dazngehörigen 

Nerven  228.  —  S.  a.  Augemnnskeln. 
Maskelrhenmatismus  als  Infektionkrankheit  155. 
Muskulatur  s.  Schliessrnnskulatar. 
Mutterband  s.  Ligamentum. 
Mydriatica  ind.  Augenheilkunde  134. 
Myelitis,  akute  138. 
Myokarditis,  syphilitische  13.  40. 
Myokardium,  Arteriosklerose  b.  hereditärer  Syphilis  40. 
Myom,  d.  Uterus  (Castration  b.  solch.)  45.  (Histologie 

u.  Histogenese)  126.  —  S.  a.  Adenomyom ;  Fibromyom; 

Rhabdomyom. 
Myxödem,  Blut  von  an  solch.  Leidenden  gegen  Morbus 

Basedowii  142. 
Myxom yceten,  als  Erzeuger  von  Geschwülsten  b. 

Thieren  124. 

HTabel,  Geschwülste  dess.  128.  — ,  Versorgung  b.  Neu- 
gebomen 168. 

Nabelstrang,  Folgen  d. Zerreissung  f.  d.Neugebomen 
168. 

N  a  e  V  u  s ,  Entstehung  bösart  Geschwülste  aus  solch.  125. 

Nahepunkt  b.  d.  Accommodation  6. 

Nahrung,  Pentosurie  durch  solche  verursacht  4.  — ,  vor- 
wiegend amylaceenhaltige,  Ausscheidung  von  Schwef  el- 
äthem  b.  solch.  8. 

Nahrungsmittel,  Bakteiiengehalt  62.  —,  u.  Ernäh- 
rung d.  Gesunden  u.  Kranken  (von  Felix  Hirschfeld) 
107.  — ,  Untersuchung  250. 

Narbe  d.  Sklera,  Bedeutung  b.  d.  Glaukomoperation  173. 

Narkolepsie,  Bedeutung  d.  Pneumokokken  30. 

Narkose,  durch  Aether,  Tod  in  ders.  230. 

Nase,  Verhalten  d.  Zellen  im  Sekret  15.  — ,  Lymph- 
gefässe  d.  äusseren,  Bezieh,  zur  Verbreitung  d.  Nasen- 
krebses 171.  — ,  Krebs  171. 

Nasenhöhle,  Würmer  in  solch.  158. 

Nasenschleimhaut,  JFWscA^sche  Bacillen  in  ders.  10. 

Natron,  saures  harnsaures,  Verhalten  u.  Wirkung  in 
Bauchhöhle  u.  Gelenkhöhlen  b.  Kaninchen  155. 

Natronsuperoxydseife  21. 

Nebenniere,  atyp.  symmetr.  EpitheUom  129.  — ,  An- 
wend.  d.  Extraktes  in  d.  Augenheilkunde  135. 

Neger,  endem.  Pneumonie  b.  solch.  30. 

Nekrose  d.  Nierenpapillen  b.  Hydronephrose  13. 187. 

Nephralgie,  Behandlung  70.  — ,  mit  Hämaturie  83. 
213.  — ,  Vorkommen  u.  Wesen  217.  — ,  b.  Nephro- 
lithiasis  217. 

Nephrektomie,  Methoden  (primäre  u.  sekundäre)  69. 
(extraperitonäale)  70.  (transperitonäale)  70.  73.  87. 
(extracapsulare)  87.  •—,  Indikationen  71.  72.  73.75.78. 
91.  92.  94.  — ,  wegen  Nierentuberkulose  71.  179. 180. 
181.  182.  — ,  zur  Statistik  72.  74.  — ,  lumbale  73.  75. 
— ,  Verlauf  d.  Wochenbetts  nach  solch.  76.  — ,  Erfolge 
76.  — -,  Operationverfahren  87.  88.  — ,  wegen  Nieren- 
geschwülsten 97.  98.  99. 100.  — ,  wegen  Hamleiter- 
geschwülsten  100.  — ,  b.  Gummi  d.  Niere  182.  — ,  b. 
Aktinomykose  d.  Niere  182.  — ,  b.  Cyste  d.  Niere  183. 
184.  — ,  b.  Cystenentartung  d.  Niere  184. 185.  — ,  b. 
Nierenechinoooccus  185.  — ,  b.  Hydronephrose  189. 
190.  — ,  b.  Bakteriurie  191. 192.  — ,  b.  Pyonephrose 
193. 194.  -~,  b.  Nierenstein  198.  200.  — ,  b.flamleiter- 
verletzungen  254. 

Nephritis,  b. Lungenentzündung 35.  — ,  traumatische, 
Behandlung  39.  91.  93.  — ,  suppurative,  Behandlung 
69.  71.  75.  — ,  chronische  (Nierenblutung  b.  solch.)  72. 
(Erblichkeit)  241.  —,  chirurg.  Behandl.  90.  — ,  b. 
Nierenkrebs  100.  — ,  Hämaturie  b.  solch.  173. 

Nephroliberation  89. 

Nephrolithiasis,  operative  Behandlung  68.  70.  71. 
73. 198  flg.  — ,  doppelseitige  72.  — ,  Anurie  b.  solch. 
85.  201.  202.  — ,  Hydronephrose  b.  solch.  190.  — ,  Dia- 
gnose (mittels  Röntgenstrahlen)  196.  197.  198.  200. 
(mittels  Phonendoskopie)  198.  — ,  prämonitor.  Sym- 
ptom 198.    — ,  b.  Pyonephrose,  Pyelitis  u.  Pyelo- 


nephritis 199.  200.   — ,  Glycerinbehandlung  199.  — , 
nach  Verletzung  199.  — ,  verästeltes  Conkrement  202. 
— ,  Urämie  b.  solch.  202.    — ,  Hämaturie  215.   — , 
Nephralgie  b.  solch.  217. 
Nephrolithotomie,  Operationverfahren,  AusführuDg 

68.  200.  201.  — ,  Indikationen  71.  72.  75.  88. 199.  - 
lumbale  200.  — ,  Nierenblutung  nach  solch.  203. 

Nephropexie,  zur  Statistik  69.  72.  ~,  b.  Wanderniere 
209.  210.  211. 

Nephroptose,  traumatische  93. 

Nephrorrhaphie,  Indikationen  73.  — ,  b.  intermitti- 
render  Hydnmephrose  190.  — ,  b.  Wandemiere  208. 
209.  210.  211. 

Nephro stomie,  Indikationen  88.  — ,  b.  Steinsympto- 
men 200. 

Nephrotomie,  wegen  Nierenstein  68.  199.  200.201. 
— ,  zur  Statistik  69.  72.  74.  — ,  Methoden  85.  — ,  Indi- 
kationen 87.  88.  94.  — ,  b.  Nierentuberkulose  178. 179. 
182.  — ,  b.  Nierenechinocoocus  185.  — ,  wegen  Hydro- 
nephrose 189.  — ,  b.  Pyonephrose  193. 194. 

Nerven,  retrograde  Degeneration  227.  — ,  Veränderun- 
gen d.  Muskeln  nach  Durchschneidung  solch.  228. 

Nervenkrankheiten  im  Kindesalter  136. 

Nervensystem,  Bezieh,  zu  d.  weibl.  Genitalien  43. 
— ,  Wirkung  d.  Diphüierietoxins  auf  dass.  146.  — 
S.  a.  Centralnervensystem. 

Nervus,  facialis^  Tiähmung  ^nach Mumps)  139.  (recidi- 
virende)  232.  — ,  opticus,  Einwirkung  d.  lichtes  auf 
dens.  7.  — ,  sympcUhicus,  Resektion  (b.  Morbus  Base- 
dowü)  142.  173.  (b.  Epilepsie)  173.  GangUon  cervi- 
cale  supremum  (Excision)  173.  223.  (Bezieh,  zum  Auge 
u.  zu  d.  Blutgefässen  d.  Kopfes)  224.  —  S.  a.  Plexus. 

Netzhaut  s.  Betina. 

Neubildung,  vom  Corpus  lutexun  ausgehend  165. 

Neugeborne,  Ophthalmoblennorrhoe  ^Behandlung)  58. 
(durch  d.  PseudoinfluemzabadUus  verursacht)  174.  — , 
Ektodermalgebilde  zwischen  d.  Blättern  d.  ligamentam 
latum  127.  — ,  Folgen  d.  Zerreissung  d.  Nabelstrangs 
168.  — ,  Versorgung  d.  Nabds  lÖB. 

Neuralgie,  d.  Niere  b.  Hysterie  217.  —  S.  a.  Nephr- 
algie. 

Neuritis,  multiple  nach  Hyperemesis  in  d.  Schwanger- 
schaft 26. 

Neurom,  d.  Plexus  braohialis,  Operation  171. 

Nickkrampfl38. 

Niere,  Nekrose  d.  Papillen  b.  Hydronephrose  13. 187. 
— ,  Lageveränderungen  (mit  Missbildungen  d.  Ge- 
schlechtsorgane) 39.  (fixirte)  77.  78.  (im  Becken,  Ope- 
ration) 78.  (gekreuzte  Dystopie  mit  Fusion  beider)  78. 
— ,  Geschwtilste  (Bedeutung  d.  Hämaturie)  53.  (opera- 
tive Behandlung)  67.  68.  70. 72. 74. 97.  (bösartige,  Ope- 
ration) 67.  (Carcinom)  68.  74.  75.  98.  99. 100.  (Echino- 
coccus) 68.  184. 185.  (Sarkom,  Nephrektomie)  9&  99. 
(Lipom,  Nephrektomie)  99.  (Lymphosarkom,  Nephr- 
ektomie) 100.  (Cylindrom,  Nephrektomie)  100.  (Cysten) 
128. 183. 184.  (Gummi,  Operation)  182.  — ,  Fistri  0^ 
ders.  u.  ihrer  Umgebung)  66.  (Anlegung  b.  Hydro- 
nephrose) 188.  — ,  Verletzung  (Behandlung)  68.  69.91. 

92.  93.  (Zerreissung)  91.  92.  94.  (Anurie  nach  soldL) 

93.  (Contusion)  91.  92.  199.  — ,  Abscess,  Behandlung 

69.  194.  — ,  Cystenentartung  (operative  Behandlung) 

70.  (Diagnose,  Pathogenese,  Symptome,  Verlauf,  Pro- 
gnose, Behandlung)  183.  184.  — ,  Resektion  (Indika- 
tionen) 70.  89.  (zu  diagnost.  Zwecken)  84.  (Folg«i)  89. 
110.  — ,  solitäre  (Hydronephrose)  72.  (Anurie  b.  Nieren- 
stein) 201.  — ,  Lage  77.  — ,  topogn^h.  Anatomie  77. 
— ,  Auffangen  d.  Harns  aus  jeder  gesondert  81.  193. 
— ,  Bestimmung  d.  Funktion  82.  — ,  Hämatoiie  ans 
normaler  173.  — ,  Aktinomykose,  Operation  182.  — , 
Betention  in  solch.  186.  — ,  Hämophilie  212.  214.  216. 
—,  Spaltung  b.  Erkrankungen  d.  Parenchyms  213.  — , 
Neuralgie  b.  Hysterie  217.  —  S.  a.  Cystonephrose; 
Hämaturie;  Hydronephrose;  Nephralgie;  Nephritis; 
Nierenblutung;  Paranephritis;  Pyonephrose;  Sack- 
niere; Schrumpfniere;  Wandemiere. 
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Nierenaiterie,  Unterbindung  85. 

Nierenbecken,  Empyem,  Behandlung  68.  — ,  Miss- 
bildang  77.  — ,  Durchbmcli  eines  Nierenechinoooocus 
in  dass.  185.  --,  Erweiterung  (plast.  Operation)  188. 
(Entstehung)  189.  (b.  Nierenstein)  20L  — ,  Stein  in 
solch,  als  Ursache  von  Hydronephrose  190.  — ,  opera- 
tive Freüegung  255. 

Nierenbeokenstein,  Behandlung  199. 

Nierenblutung,  b.  chron. Nephritis 72.  — ,  yersohied. 
Formen  82.  — ,  Vorkommen  83.  — ,  angioneurotische 
83.  213.  214.  215.  — ,  Stillung  mit  Dampf  90.  — , 
traumatische  93.  — ,  nach  Nephrolithotomie  203.  — , 
b.  Hämophilie,  Behandlung  212.  214.  216.  — ,  ohne 
Veränderungen  212.  213.  214. 

Nierenchirurgie,  neuere  Beiträge  65.  177.  253.  — , 
zur  Statistik  67  flg.  — ,  oonserrative  70. 

Nierenfistel,  Vorkommen  66.  — ,  Anlegung b. Hydro- 
nephrose 188. 

Nierengefässe,  Unterbindung  85. 

Nierengift,  Wirkung  225. 

Nierenkrankheiten,  Diagnose 80. 83.  — ,Hämaturie 
als  prämonitor.  Symptom  216. 

Nierenresektion  u.  ihre  Folgen  (von  M,  Wolff)  110. 

Nierenstein,  operative  Behandlung  68.  70.  71.  73. 
198  flg.  — ,  auf  beiden  Seiten  72.  — ,  Anurie  b.  solch. 
85.  201.  202.  — ,  Hydronephrose  b.  solch.  190.  — ,  Dia- 
gnose (mittels  Röntgenstrahlen)  196.  197.  198.  200. 
(mittels  Phonendoskopie)  198.  — ,  prämonitor.  Sym- 
ptom 198.  — ,  b.  Fyonephrose,  Pyelitis  u.  Pyelonephiitis 
199.  200.  — ,  Glycerinbehandlung  199.  — ,  Entstehung 
nach  Verletzung  199.  — ,  Urämie  b.  solch.  202.  — , 
verästelter  202.  — ,  Hämaturie  215.  — ,  Nephralgie  b. 
solch.  217. 

Nierentuberkulose,  operative  Behandlung  67.  68. 

70.  72.  75.  178. 179.  180.  181. 182.  — ,  doppelseitige 

71.  — ,  Bezieh,  zu  Verletzungen  178.  — ,  Formen  179. 
— ,  primäre  179.  — ,  Sekundtonfektionen  181.  — ,  Dia- 
gnose 181. 

Nieren  veno,  Unterbindung  85. 

Obstipation,  Beziehung  zu  Fieber  51.  — ,  chron.  b. 
Kindern,  Behandlung  52. 

Oedem,  d.  Augenlider  b.  Basedow'scher  Krankheit  140. 
—  S.  a.  Lungenödem. 

Oesophagus,  Würmer  in  solch.  158. 

Ofen  8.  Oasbadeofen. 

Operationhandsohuhe  53. 

Operationlehre  s.  Chirurgie. 

Ophthalmie,  purulente,  Behandlung 57. 58.  •— ,aegyp- 
tische  59. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  (Behand- 
lung) 58.  (durch  d.  Pseudoinfluenzabacillus  verursacht) 
174. 

Ophthalmoplegie  b.  Basedo w'scher  Krankheit  140. 

0  r  b  i  t  a  s.  Augenhöhle. 

Organe,  innere,  Zerreissung  durch  stumpfe  Gewalt  176. 

Os  frontis,  svphUii  Osteosklerose  41. 

0  s  t  e  i  t  i  s ,  als  Folge  von  Knochenatrophie  226. 

Osteogenesis  imperfecta  226. 

Osteom,  d.  obem  Orbitalwand,  Entfernung  mit  Erhal- 
tung d.  Augapfels  170. 

Osteomyelitis,  akute  infektiöse  d.  Wirbel  54. 
Osteosklerose,  syphilitische  d.  Stirnbeins  41. 
Osteotomie  b.  Difformitäten  d.  Hüftgelenks  57. 
Ostium  mitrale,  Stenose  b.  eingeklemmtem  Gallenstein 

121. 
Ovarium,  Dermoidcyste  b.  einem  Kinde  127.  — ,  Cyste, 

Ihitstehung  128.  — ,  multiple  Embryome  127.  — ,  Fibro- 

myom  128.  — ,  Abscess,  Aetiologie  u.  Diagnose  163. 

— ,  CoUoideutartung  165.  — ,  Bezieh,  zur  Brustdrüse 

165.  —  S.  a.  Tubo-Ovarialoysten. 
Oxalsäure  im  Harn  3. 
Oxydation,  zur  Reinigung  d.  Abwässer  61. 
Ozaena,  Bakterien  b.  solch.  122. 

Med.  Jährbb.  Bd.  266.  Hü  3. 


Paget^sche  Krankheit  d.  Brustdrüse  172. 

Pankreas,  Schliessmuskulatur  an  d.  Wandung  d. 
Ganges  5.  — ,  Erkrankung  b.  Syphilis  13.  — ,  Ascariden 
in  solch.  159.  — -,  isolirte  Verletzung  176.  — ,  Krank- 
heiten b.  Kindern  219. 

Pannus  trachomatosus,  Heilung  durch  Erysipel  59. 

Papageien  s.  Psittacose. 

Papaverin,  Wirkung  230. 

Papel,  syphilit.  d.  Augapfelschleimhaut  57. 

Papillen  d.  Niere,  Nekrose  b.  Hydronephrose  13. 189. 

Papillom  d.  Harnblase,  Hydronephrose  b.  solch.  189. 

Parachymosin,  Labferment  113. 

Paralysis,  agita^s,  Stoffwechsel  b.  solch.  4.  — ,  uni- 
versalis, Statist.  Untersuchungen  über  d.  Aetiologie  28. 

Paranephritis,  operative  Behandlung  69. 

Parasiten,  thierische,  d.  Auges  110. 

Parotitis,  epidemische  52.  — ,  Facialislähmung  nach 
solch.  139. 

Pathologieu.  Therapie,  specielle  (herausgeg.  von  Herrn, 
Nothnagel)  104. 

Pavor  diumus  b.  Kindern  137. 

Pelletierin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  135. 

Pelviperitonitis,  Behandlung  164. 

Penis,  Melanom  172. 

Pentosurie,  alimentäre  4. 

Pepton ,  Wirkung  d.  Einspritzung  auf  d.  Hamsekrotion 
114. 

Perikarditis  s.  Endoperikarditis. 

Peritonaeum,  Krankheiten  b.  Kindern  218. 

Peritonitis,  im  Becken,  Behandlung  164.  — ,  b.  Kin- 
dern 218. 

Perkussionschall,  Verschiedenheit  b.  d.  Inspiration 
u.  d.  Exspiration  241. 

Perseveration  143 

Pest  (von  Ä  F.  Müller  u.  Ä.  Pöeh)  104.  — ,  Epidemie 
in  Oporto  239.  — ,  Schutzimpfung  239.  — ,  Serum- 
therapie 239. 

Pestbacillus  im  Sputum  b.  Pestpneumonie  240. 

Peste,  et  son  microbe,  serotherapie  et  vaccination  (par 
Netter)  104. 

Pestpneumonie,  experimentelle  Untersuchungen  30. 
— ,  Pestbacillus  im  Sputum  240. 

Pferd,  Immunisation  gegen  Diphtherie  144. 

Pferdeserum,  Diphtherieantitoxin  in  solch.  145.  — , 
ehem.  Zusammensetzung  145. 

Pfortader,  Uebergang  von  Bakterien  aus  ders.  in  d. 
Kreislauf  9.  — ,  Ursachen  d.  Todes  nach  plötzl.  Unter- 
bindung 130. 

Phagooyten,  mit  Erythrocyten  221.  — ,  in  d. Lymph- 
drüsen 222. 

Phantom  s.  Taschenphantom. 

Phonendoskop,  zur  Diagnose  d.  Nierensteine  198. 

Phosphaturie,  Nutzen  d.  Urotropins  19. 

Phosphor.  Stoffwechsel  im  Körper  1 14. 

Phosphorieberthran,  Vergiftung  176. 

Physostigmin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  134. 

Piffment^esohwulst  d.  Penis  172. 

Pilocarpin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  134. 

Pilze  s.  Hefepilze ;  Schimmelpilze. 

Pityriasis,  Anwendung  d.  Chrysarobins  21. 

Placenta,  Entwicklung  u.  Bau  115. 

Plasmodiaphora  Brassicae  Woron,  als  Erzeuger  von 
Geschwülsten  b.  Thieren  124. 

Pleuritis,  mit  serösem  Exsudat,  Bedeutung  d.  Probe- 
punktion 37. 

Plexus  brachialis,  Neurom,  Operation  171. 

Pneumococcus,  Bildung  d.  Kapseln  29.  — ,  Schutz- 
stoffe 29.  —,  Bedeutung  f.  d.  Schlafkrankheit  30.  — , 
als  Ursache  von  Pneumonie  31. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung ;  Pestpneumonie. 

Pneumoniebacillen,  Friedländer^s^  pathogene  Be- 
deutung 123. 

Pneumothorax,  b.  Gesunden  37.  — ,  Wiederausdeh- 
nung d.  Lunge  nach  solch.  37. 

Poliomyelitis  acuta  b.  Kindern  138. 
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Polyneuritis,  in  d.  Schwangerschaft  nach  Hyper- 

emesis  26. 
Polyp,  am  Thränensack  248. 
P  0  n  s ,  Erkrankung  b.  Kindern  139. 
Porro'scher  Kaiserschnitt 48. 
Pott'sche  Wirbelkrankheit,  Einfiuss  d.  Correk- 

tion  auf  d.  Lähmung  55. 
Präparate,  embryolog.  u.  mikroskop.,  Reproduktion  u. 

Untersuchung  mittels  Mikrophotographie  223. 
Probepunktion  b.  serösem  Pleuraexsudat  37. 
Prostata,  die  Erkrankungen  ders.  (von  A.v.  Frisch) 

105.  — ,  Hypertrophie,  Hämaturie  b.  solch.  217. 
Prostituirte,  Veränderungen  an  d.  äussern  Genitalien 

u.  am  Rectum  39. 
Pseudohydronephrose,  traumatische  95. 
Pseudoinfluenzabacillen,  Ophthaimoblennorrhoea 

neonatorum  durch  solche  verursacht  174. 
Psittacosis,  Bezieh,  zur  Lungenentzündung  31. 
Psychotherapie  b.  Apraxia  algera  25. 
Ptyalise,  Anwend.  zu  therapeut.  Zwecken  37. 
Puerperaleklampsie,  Pathogenese  u.  Behandlung 

167.  — ,  Kaiserschnitt  wegen  solch.  243. 
Puerperalfieber,  Entstehung  50. 
Puerperium  S.Endometritis. 
Puls,  eigenthüml.  Verhalten  b.  Pneumonie  33. 
Punktion  s.  Probepunktion. 
Pupille,  Veränderungen  d.  Weite  6.   — ,  Reaktion  auf 

Licht  6. 
Puppenservice,  bleihaltige  175. 
Pyelitis,  Diagnose  von  Cystitis  192.  — ,  Behandlung 

192.  — ,  mit  Steinbildung  200. 
Pyelolithotomie  199. 
Pyelonephritis,  operative  Behandlung  68.  72.  — , 

tuberkulöse,  Behandlung  181.  — ,  mitSteinbildangl99. 

— ,  Nephrektomie  193. 
Pyohydronephrose,  mit  Entleerung  d. Harns  durch 

d.  Bronchen  193. 
Pyonephrose,  operative  Behandlung  67.  68.  70.71. 

75.  88.  192.  193.  194.  — ,  vollständige  u.  unvoUständige 

186. 187.  — ,  durch  Streptokokken  verursacht  193.  — , 

während  d.  Schwangerschaft  193.   — ,  mit  Nierenstein 

199.  200. 
Pyosalpinz,  Perforation,  Radikaloperation  163. 
P  y  u  r  i  e ,  cystoskopische  Diagnose  80. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum;  Stomatitis. 

Q.uellen  s.  Säuerlinge. 

Querriss  d.  Vagina  b.  normaler  Geburt  243. 

Quetschung,  £ds  Ursache  von  Lungenentzündung  32. 
36.  — ,  in  d.  Lendengegend  (Zerreissung  d.  Niere)  91. 
92.  (Hämatohydronephrose  nach  solch.)  94.  — ,  d.  Niere 
(mit  Zerreissung)  91.92.  (Steinbildung  nach  solch.)  199. 

Radiographie  s.  Röntgenstrahlen. 

Realencyklopädied. gesammten Heilkunde  (heraus- 
geg.  von  Albert  Eidenburg)  103. 

Recidiv  b.  Pneumonie  34.  35. 

Rectum,  Veränderungen  an  solch,  b.  Prostituirten  39. 
— ,  Garcinom,  Operation  246. 

Regenwurm,  Muskelphysiologie  121. 

Rente  s.  Invalidenrente. 

Resektion,  d. Niere  (Indikationen)  70. 89.  (zu diagnost. 
Zwecken)  84.  (Folgen)  89.  110.  — ,  d.  Schilddrüse  bei 
Morbus  Basedowii,  Ei'folge  141.  142.  — ,  d.  Sympa- 
thicus  (b.  Morbus  Basedowü)  142.  173.  (b.  Epilepsie) 
173.  (Folgen)  223.  — ,  d.  Harnblase  wegen  Tuberkulose 
182.  — ,  d.  Magens  wegen  Krebs  245.  — ,  d.  Darms  b. 
Invagination  245.  — ,  d.  Harnleiter  257. 

Respiration,  Centrum  f.  d.  Innervation  7.  — ,  Wir- 
kung (d.  Schilddrüsensaftes)  130.  (d.  Morphiumderivate) 
131.  (d.  Alkohols)  132. 

Respirationsorgane,  Anwend.  d. Dionins  b. Krank- 
heiten ders.  18. 

Retina,  b.  d.  Beleuchtung  ders.  entstehende  Aktions- 
ströme 7. 

Rhabdomyom,  angeb.  multiples  d.  Herzens  126, 


Rhachitis,  Anwendung  d.  Sanatogens  19. 

Rheumatismus,  Anwendung  d.  Aspirins  18.  —  8.  a. 
Muskelrheumatismus. 

Riesenzellen  in  Epulis  129. 

Röntgenstrahlen,  Diagnose  von  Nierensteinen  mit- 
tel solch.  196. 197. 198.  200. 

Rose,  Rothlauf  s.  Erysipelas. 

Rotz,  primitiver  am  Auge  247. 

Rückenmark,  Sklerose,  verschied.  Arten  16.  — , Zwei- 
theilung 54.  ~,  multiple  Gliome  129.  — ,  Erkankungen 
d.  untern  Abschnitte  231.  — ,  sekundäre  Degeneration 
231.  — ,  Hautanästiiesie  am  Kopfe  bei  Erkrankungen 
dess.  231.  —  S.  a.  Myelitis;  PoUomyelitis. 

Saccus  lacrymalis  (Ausspritzung)  248.  (Polypen)  248. 

Sachsen,  Sterblichkeit  in  d.  JJ.  1897  u.  1898  250.  — 
S.  a.  Jahresbericht 

Sackniere,  operative  Behandlung  68. 

Sacralgeschwulst,  angeborene,  Operation  173. 

Säuerlinge,  alkal.,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  22. 

Säuferwahnsinn  s.  Delirium. 

Säugling,  Atrophie  51.  — ,  Bedeutung  d.  Saugons  f.  d. 
Verdauung  52.  — ,  Ammoniakausscheidung  b.  Emäh- 
ruDgsstörungen  52.  — ,  polyartikuläre  Infektion  53. 
— ,  Hydronephrose  189.  — ,  Ernährung  mit  keimfreier 
Milch  244.  — ,  Schwefelausscheidung  b.  solch.  244. 

Säurevergiftung,  Verhältniss  zur  subakuten  Sal- 
miakvergiltung  11. 

Salipyrin,  Anwendung  in  d.  Gynäkologie  133. 

Salivation,  Erregung  zu  therapeut.  Zwecken  37. 

Salmiak,  subakute  Vergiftung,  Verhältniss  zur  Säure- 
vergiftung 11. 

Salpingitis,  gonorrhoische,  Behandlung  152. 

Same,  ehem.  Verhalten  5. 

Sanatogen,  Anwendung  b.  Rhachitis  19. 

Sarkom,  d. Niere,  Nephrektomie  98.99.  — ,  d.  Scapula, 
Entfernung  d.  Schultergürtels  171.  —  S.  a.  Lympho- 
sarkom. 

Sauerstoff,  mit  solch,  übersättigtes  Wasser,  Wirkung 
auf  d.  Harn  12. 

Saugen,  Bedeutung  f.  d.  Verdauung  b.  Säuglingen  52. 

Scapula,  Sarkom,  Entfernung  d.  Sohultergürtels  171. 

Schamfugenschnitt,  Indilutionen  47. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schilddrüse,  Präparate  (Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel)  5. 
(therapeut.  Verwendung)  130.  — ,  angeb.  Defekt  mit 
vorhandenen  Epithelkörperchen  120.  — ,  als  entgiften- 
des Organ  120.  — ,  Funktion  120.  121.  225.  — ,  Trans- 
plantation 120.  — ,  Wirkung  d.  Saftes  auf  d.  Respira- 
tion u.  Cirkulation  130.  — ,  Bezieh,  zu  Basedow'scher 
Krankheit  140.  — ,  Unterbindung  d.  Arterien  b.  Base- 
dow'scher  Krankheit  141.  — ,  Resektion  141. 142. 

Schimmelpilze,  Erkrankung  der  Hornhaut  durch 
solche  59.  — ,  Einwirkung  auf  Arsen  u.  seine  Verbin- 
dungen 175. 

Schlafkrankheit,  Bedeutung  d.  Pneumococcus  b. 
solch.  30. 

Schleimhaut  s.  Augapfel;  Gebärmutter;  Harnblase; 
Hamwege;  Magen;  Nasenschleimhaut;  Ureter. 

Schliessmuskulatur  an  d.  Mündungen  d.  Gallen- 
u.  Pankreasgänge  5. 

Schmarotzer,  thierische  d.  Auges  110. 

Schrumpfniere,  Blaublindheit  b.  solch.  248. 

Schulgesundheitspflege  251. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schultergürtel,  Entfernung  wegen  Sarkoms  d.  Sca- 
pula 171. 

Schussverletzung  d.  Niere,  Behandlung  92.  93. 

Schutzimpfung  gegen  Pest  239. 

Schutzstoffe  in  Pneumokokken  29. 

Schwangerschaft,  Polyneuritis  nach  Hyperemesis 
26.  — ,  Pneumonie  während  ders.  33.  — ,  künsÜiohe 
Unterbrechung,  Methoden  u.  Indikationen  47.  — ,  Pyo- 


nephrose während  ders.  193. 
ders.  216.  117. 


Hämaturie  währeDd 


Sach-Eegister. 
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Schwefel,  Ausscheidung  b.  Säuglingeii  244. 

Schwefeläther,  Ausscheidacg  b.  vorwiegend  ainyla- 
ceenhaltiger  Kost  8. 

Schweissb.  Nierenkrankheiten  38. 

Scopolamin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  134. 

Sehhügel  S.Thalamus. 

Sehorgan,  Verletzungen  mit  Kalk  111. 

Seife  mit  Natronsuperoxyd  21. 

Sekret  d.  Nase  u.  d.  Gesichtssinus,  Verhalten  d.  Zellen 
in  solch.  15. 

Senium,  Stoffwechsel  in  solch.  4. 

Sensibilität,  centrale  Wege  102.  — ,  Verhalten  an 
transplantirten  Hautstückchen  232. 

Serum,  subcutane  Injektion  b.  Geistesstörung  mit  Auto- 
infektion 27.  — ,  Lipase  in  solch.  224.  — ,  Bestimmung 
d.  Giftigkeit  225.  —  S.  a.  Diphtherieheilserum ;  Pferde- 
serum. 

Serumtherapie,  b.  d.  Pest  104.  239.  — ,  b.  Diph- 
therie (Anwendung)  144.  (Statistik)  148  flg.  (Einfluss 
auf  d.  Sterblichkeit)  148  flg.  234  flg.  (Einfluss  auf  d. 
Intubation)  151.  (Einfluss  auf  d.  !&acheotomie)  152. 
153.  (Wasserdampf  als  Unterstützungsmittel)  154. 
(Nebenwirkungen)  233.  (Wirksamkeit)  234  flg. 

Sicherheitszündhölzer,  Gesundheitsschädigungen 
in  d.  Fabriken  175. 

S  i  d  0  n  al  gegen  Gicht  155. 

Simulation  von  Geistesstörung  u.  Epilepsie  27. 

Sinus  frontalis,  Geschwülste  in  solch.  170. 

Situs  viscerum  in  versus  totalis  179. 

Sklera,  Bedeutung  d.  Narben  b.  d.  Glaukomoperation 
173.  —  S.  a.  Episkleritis. 

Sklerose,  d.  Oantralnervensystems  (verschied.  Arten) 
16.  (inselförmige,  Diagnose  von  Hysterie)  25.  —  S.  a. 
Arteriosklerose ;  Osteosklerose. 

Skoliose,  ind.  Lendengegend  54.  — ,  Behandlung  55. 

Solitärniere,  Stein  in  solch.,  Anurie  201. 

Somatose  s.  Eisensomatose. 

Somnambulismus  u.  Spiritismus  (von  L.  Löwenfdd) 
103. 

Spart  ein,  Wirkung  228. 

Spasmus  nutans  138. 

Speichel,  Vermehrung  d.  Absonderung  zu  therapeut. 
Zwecken  37. 

Sperma,  ehem.  Verhalten  5. 

Spermatozoon,  Trockenpräparate  223. 

Spermotoxin  124. 

Sphinkterand.  Gallen-  u.  Pankreasgängen  5. 

Spielwaaren  s.  Puppenservice. 

Spina  bifida,  Anatomie  u.  Pathologie  54. 

Spirochaeten,  Infektion  mit  solch.  123. 

Spondylitis,  rhizomelica 44.  240.  — ,  Lähmung  bei 
solch.  55.  — ,  chron.  ankylosirende  240. 

Sport  8.  Trainiren. 

Spritze  f.  d.  Thränenkanal  248. 

Spulwurm  s.  Ascariden. 

Sputum,  Mechanismus  d.  Aushustens  14.  — ,  Verhalten 
d.  Zellen  in  solch.  14.  — ,  eosinophile  Zellen  in  solch, 
b.  Bronchitis  36.  — ,  Beschaffenheit  b.  akutem  Lungen- 
Ödem  37.  — ,  Festbacillus  in  solch,  b.  Pepstpneumonie 
240. 

St  aar  s.  Katarakte. 

Staphylokokken,  Ureteritis  durch  solche  verursacht 
258. 

Statistik,  d.  allgemeinen  Paralyse  28.  — ,  d.  Pneu- 
monie 31. 32.  — ,  d.  Serum therapie  b.  Diphtherie  148  flg. 
— ,  d.  Diphtherie  234  flg. 

Stein  im  Harnleiter,  Anurie  202.  —  S.  a.  Gallenstein; 
Nierenstein. 

Stenocarpin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  135. 

Stenose  d.  Mitralostium  b.  eingeklemmtem  Gallenstein 
129. 

Sterblichkeit  in  Sachsen  250.  —  S.  a.  Diphtherie; 
Diphtherieheilserum ;  Serumtherapie. 

Stereoskopische  Uebungen  f.  Schielende  220. 

Stereoskopisch-photographischer  Atlas    d. 


patholog.  Anatomie  d.  Herzens  (von  Gkorg  Sekmorl) 
104. 

Sternalwinkel  in  anatom.,  physiol.  u.  pathol.  Hin- 
sicht (von  David  Bothsehild)  101. 

Sternum,  Fraktur  35. 

Stickstoff,  Ausscheidung  b.  Nierenkrankheiten  38. 

Stillende,  Ernährung  244. 

Stirnbein,  syphilit.  Osteosklerose  41. 

Stirnhöhle,  Geschwulst  in  solch.  170. 

Stoffwechsel,  b.  Paralysis  agitans  4.  -:-,  im  Greisen- 
alter 4.  — ,  Einfluss  der  Schilddrüsentabletten  5.  — , 
Wirkung  d.  alkal.  Säuerlinge  auf  dens.  22.  —,  d.  Phos- 
phors im  Körper  114.  — ,  d.  Ei  weisses  b.  ungenügender 
Ernährung  241. 

Stomatitis  mercurialis,  Betheiligung  d.  weichen  Gau- 
mens 42. 

Strabismus,  Bilder  f.  Stereoskop.  Uebungen  b.  solch. 
220. 

Streptokokken,  Pneumonie  durch  solche  verursacht 
31.  33.  — ,  als  Ursache  von  Pyonephrose  193. 

Streptothrix,  Infektion  mit  solch.  9. 

Strom  8.  Aktionsströme. 

Strophanthin,  Anwend.  in  d.  Augenheilkunde  135. 

Struma,  gutartige,  operative  Behandlung  53.  — ,  Resek- 
tion b.  Morbus  Basedowii,  Erfolge  141.  142. 

Strychnin,  Resorption  im  Verdauungskanal  230. 

Stuhlverstopfung,  Bezieh,  zu  Fieber  51.  — ,  chro- 
nische b.  Kindern,  Behandlung  52. 

Sturzgeburt  b.  einer  alten  Erstgebärenden  243. 

S  typ  ticin  gegen  Blutungen  aus  d.  weibl.  Genitalien 
134. 

Süss  s.  Geschmack. 

Symmetrie,  bilaterale,  Auftreten  im  Laufe  d.  Ent- 
wickelun^  d.  Foetus  117. 

Sympathious  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Indikationen  47. 

Syncytioma  malignum  166. 

Syphilis,  d.  Lunge  12.  40.  —,  d.  Eingeweide  13.  — , 
d.  Pankreas  13.  — ,  d.  Herzens  13.  40.  — ,  Erkrankung 
d.  Magendarmkanals  13.  — ,  Lungeninfiltration,  Dia- 
gnose 40.  — ,  hereditäre  (Arteriosklerose  d.  Myokar- 
dium)  40.  (b.  Kindern)  53.  — ,  Osteosklerose  d.  Stirn- 
beins 41.  — ,  tertiäre  (glatte  Atrophie  d.  Zungenbasis) 
41.  (subcutane  Injektion  von  Jedipin)  42.  — ,  d.  obem 
Luftwege  41.  — ,  Anwend.  d.  lösl.  metallischen  Queck- 
silbers 41.  — ,  Papel  d.  Augapfelschleimhaut  57.  — , 
Geschwulst  am  Augapfel  mit  tuberkulöser  Struktur  57. 
—  S.  a.  Bubo ;  Gummi. 

Syringomyelie,  patholog.  Veränderungen  d.  Glia  b. 
solch.  16. 

Tabakrauch,  Gehalt  an  Kohlenoxyd  63. 

Tabes  dorsalis,  patholog.  Gliawucherungen  16. 

Täfelchen  zur  Prüfung  feinen  Farbensinns  (von  Her- 
mann Gohn)  112. 

Taschen phantom,  geburthülfliches  220. 

Technik  d.  speciellen Therapie  (von  F.  Qumprecht)  109. 

Teratom  d.  Hodens  129. 

Testikel,  Epithelkrystalle  in  solch.  5.  — ,  Transplan- 
tation 116.  — ,  Teratom  129. 

Tetanie  in  Folge  von  Influenza  138. 
Tetanolysin,  Wirkung  225. 

Tetanus  (von  E,  v.  Leyden  u.  Ferd  Blumenthal)  104. 
Thalamus  opticus,  Erscheinungen  b.  elektr.  Reizung 

dess.  227. 
The  in,  Einfluss  auf  d.  Ausscheidung  von  Alkalien  im 

Harn  228. 
Therapie,  an  d.  Wiener  Kliniken  (von  Landesmann  u. 

Hüschmann)  108.  — ,  allgemeine  d.  Krankheiten  d. 

weibl.  Geschlechtsorgane  (von  E.  Fraenkel)  219. 

Thierblut,  Unterscheidung  von  Menschenblut  64. 
Thiere,  Myxomyceten  als  Erzeuger  von  Geschwülsten 

124. 
Thorakocentese,  akutes  Lungenödem  nach  solch.  37. 
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Thränenkanal,  Würmer  in  solch.  158.  — ,  Aus- 
spritzung 248. 

Thränensack,  Polypen  an  solch.  248. 

Thränenwege,  Durchspülong  248. 

Tod,  Kaiserschnitt  nach  dems.  49.  — ,  nach  plötzlicher 
Unterbindung  d.  Pfortader  130.  — ,  durch  Aortenruptor 
176.  — ,  durch  Hirnblutung  nach  d.  Coitus  176.  — ,  in 
d.  Aethemarkose  230. 

Todesursachen  b.Basedow*scher Krankheit  140. 141. 

Toxine,  Eigenschaften  123.  — ,  Einfluss  d.  Organismus 
auf  dies.  124.  — ,  Einfluss  auf  d.  Alkalinität  d.  Blutes 
124.  — ,  d.  Diphtherie  (Schicksale  im  Organismus)  146. 
(Wirktmg  d.  Erwärmung)  146.  (Wirkung  auf  d.  Nerven- 
system) 146. 

Toxoidl28. 

Toxon  123. 

Trachea,  Amyloidgeschwülste  Inders.  126.  — ,  fibri- 
nöse Entzündung,  Wirkung  d.  Diphtherieheilserum 
154.  — ,  Ascariden  in  ders.  158.  —  S.  a.  Luftwege. 

Tracheotomie  b.  Diphtherie,  Einfl.  d.  Serumtherapie 
152. 153. 

Trachom,  Epidemie  in  Berlin  59.  —  S.  a.  Pannus. 

Trainiren  zum  Sport  (von  Henry  Hoole,  deutsch  be- 
arbeitet von  C  A.  Neufeld)  107. 

Transplantation,  d.  Testikel  116.  — ,  d.  Schilddrüse 
120.  — ,  d.  Ureters  256. 

Trinkwasser,  hygiein.  Untersuchuog  61. 

Tripper  s.  Gonorrhöe;  Ophthalmoblennoirhöe ;  Salpin- 
gitis. 

Tuba  Fallopiae,  Cystenbildung  162.  —  S. a.  Pyosalpinx; 
Salpingitis. 

Tuba-Ovarial-Cysten  162. 

Tuberkel,  solitäre  d.  Y ierhügel  24. 

Tuberkulose,  Bezieh,  zu  Pneumonie  31.  — ,  d.  Niere 
(operative  Behandlung)  67.  68.  70.  72.  75.  178.  179. 
180.  181.  182.  (doppelseitige)  71.  (Bezieh,  zu  Ver- 
letzungen) 178.  (Formen)  179.  (primäre)  179.  (Dia- 
gnose) 181.  (Sekundärinfektion)  181.  — ,  d.  Haut,  in 
Form  von  Qeschwülsten  auftretend  125.  — ,  d.  Harn- 
blase (Sekundärinfektionen)  181.  (Resektion)  182. 

Typhus  abdominalis,  Beschaffenheit  d.  Flüssigkeit  bei 
Lumbalpunktion  240. 

Typhusbacillen,  Nachweis  im  Trinkwasser  61. 

Ty  rosin  als  Spaltungsprodukt  d.  Eiweisskörper  3. 

Unterbindung,  d.  Nierengefässe  85.  — ,  d.  Milz- 
gefässe,  Folgen  129.  — ,  d.  Schilddrüsenarterien  bei 
Morbus  Basedowü  141. 

Unterricht,  anatom.  in  Berlin,  Geschichte  dess.  112. 

U  r  ä  m  i  e  in  Folge  von  Nierenstein  202. 

Ureter,  Erkrankung  d.  Schleimhaut  13.  — ,  Erweite- 
rung (cystische)  70.  (b.  Hydronephrose)  189.  (diver- 
tikelartige)  265.  268.  — ,  Operationen  an  solch.  70. 
(Plastik)  74.  (Exstirpation)  74.  180.  (Resektion)  74. 
180.  — ,  Missbildung  77.  — ,  Katheterismus  (diagnost. 
Bedeutung)  80.  81.  82.  86.  87.  182.  (Methoden)  81.  87. 
(therapeut.  Wertli)  81.  85.  — ,  Zerreissung,  Behand- 
lung 93.  — ,  Geschwulst,  Nephrektomie  100.  — ,  Tuber- 
kulose, Behandlung  182.  — ,  Stein  in  solch.  (Anurie) 
202.  (Diagnose,  Behandlung)  203.  — ,  Verletzung  (Vor- 
kommen, Symptome,  Prognose)  254.  255.  (opei*ative 
Behandlung)  254.  255.  256.  257.  —,  Fistel  (Operation 
255.  256.  (zwischen  dems.  u.  d.  weibl.  Genitalien)  256. 
— ,  Chirurgie  b.  Weibe  255.  — ,  Transplantation  256. 
— ,  Entzündung  258. 

Ureterektomieb.  Nierentuberkulose  180. 

Ureteritis,  pseudomembranaoea  258.  — ,  infektiöse 
258. 

Uretero-Cysto-Anastomose  255.  257. 

Uretero-Cysto-Neostomie  255.  256.  257. 

Ureteroplastik  74. 

Ureteropyelostomie  b.  Hydronephrose  190. 

Uronephrose  186.  187. 

Uropyonephrose  186.  187. 

Uro  tropin,  Wirkung  u.  Anwendung  19. 


Wacoination  in  Sachsen  252. 

Vagina,  Kaiserschnitt  von  solch,  aus  49.  — ,  Carcinom 
im  Zellgewebe  in  d.  Umgebung  ders.  162.  — ,  quere 
Zerreissung  b.  normaler  Geburt  243. 

Vaginofixation,  Geburtsstörungen  nach  solch.  243. 

Varicesand.  untern  Extremitäten,  Anatomie  129. 

Vasogenum  spissum,  Anwendung  20. 

Vena,  portae  (Uebergang  von  Bakterien  aus  ders.  in 
d.  grossen  Kreislauf)  9.  (rasche  Unterbindung,  Ursachen 
d.  Todes  nach  solch.)  130.  — ,  renalis,  Unterbindung  85. 

Verantwortlichkeit,  strafrechtliche  d.  Arztes  für 
verletzende  Eingriffe  (von  Rieh,  Schmidt)  218. 

Verbandlehre,  Atlas u.Grundriss ders. (von  J..J9o/fa) 
110. 

Verdauung  b.  Säuglingen  52. 

Verdauungsfermente,  Wirkung  auf  d.  Diphtherie- 
heilserum 145. 

Verdauungskanal,  Absorption  von  Stryohnin  in 
solch.  230. 

Verdauungstörung  s.  Dyspepsie. 

Vergiftung  s.  Autointoxikation;  Blei;  Fleischvergif- 
tung; Kohlenoxyd;  Phosphorleberthran ;  SalmiaL 

Verknöcherungskerne,  Entwickelung  in  unreifen 
u.  reifen  Früchten  (von  Nobüing)  101. 

Verletzung,  als  Ursache  von  Pneumonie  32.  — , 
Nephritis  nach  solch.  39.  — ,  d.  Sehorgans  mit  Kalk  o. 
ähnl.  Substanzen  iyojiJ.Andreae)  111.  — ,  Entstehung 
von  Geschwülsten  im  Anschluss  an  solche  169.  — , 
Beziehung  zu  Nierentuberkulose  178.  —  S.  a.  Hydro- 
nephrose; Nephritis;  Niere;  Pankreas;  Schussver- 
letzung ;  Ureter. 

Verstopfung,  Bezieh,  zu  Fieber  51.  — ,  b.  Kindern, 
Behandlung  52. 

Versuchsanstalt  f.  Ernährung  61. 

Verwesung,  Bakterien  b.  solch.  176. 

Verwirrtheit,  hallucinat ,  atyp.  Pneumonie  b.  solch.  32. 

Vierhügel,  solitärer  Tuberkel  24. 

Vinylamin,  Wirkung  225. 

Voies  centrales  de  la  sensibihte  (par  E.  Long)  102. 

Voltaisation,  stabile b. Basedow'scher Krankheit  142. 

Vorsichtsmaassregeln  b. Selbstkatheterisiren  (von 
Friedr.  Donner)  218. 

Vorstellungen,  Störungen  im  Ablaufe  ders.  143. 

Vulvitis,  diphtherische  154. 

ITachsthum  d.  Kindes  219. 

Wärme,  Regulirung  b.  poikilothermen  Wirbelthieren  8. 
— ,  Einfluss  hoher  auf  d.  Arbeitskraft  62.  63.  — ,  Pro- 
duktion im  Körper,  Beziehung  zum  Fieber  226. 

Wanderniere,  Behandlung  68.  69.  72.  75.  206.  207. 
208.  209.  210.  — ,  tuberkulöse,  Exstirpation  182.  — , 
Bezieh,  zu  Hydronephrose  186. 188.  — ,  Cystonephrose 
b.  solch.  188.  — ,  Entstehung  205.  206.  207.  208.  — , 
Aetiologie  205.  206.  207.  208.  — ,  Fixation  206.  200. 
— ,  Diagnose  206.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Geburtshülfe  o. 
Gynäkologie  207.  — ,  Vorkommen  209.  — ,  chronische 
Appendicitis  b.  solch.  211.  — ,  Hämaturie  b.  solch.  216. 

Wanderzellen,  Bildung  in  d.  Hornhaut  6.  — ,  syn- 
cytiale  166. 

Wangenlymphdrüsen,  Lagen.  Erkrankungen  170. 
171. 

Wasser,  oxygenirtes,  Wirkung  auf  d.  Harn  12.  — , 
hygiein.  Untersuchung  60.  —  S.  a.  Abwässer. 
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